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„ SANATATEA FEMEI 
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OCROTIREA FEMEII ȘI A MAMEI 
ÎN TARA NOASTRĂ 


Ocrotirea femeii si a mamei în tara noastră este garan- 
tată de Constituţia statului democrat-popular, de Codul fami- 
liei, de Codul muncii şi de legislaţia sanitară. i 

Statul ocrotește căsătoria și familia şi apără interesele 
mamei si copilului. Acest principiu este enunțat în art. 83, 
aliniatul al III-lea din Constituţie și aplicat în art. 1 și 2 
din . Codul familiei. Duşmanii marxismului. au susținut că 
antrenarea tot mai mare a femeilor în producție şi în viata 
socială creează condiţii de natură să slăbească funcţia educa- 
tivă a familiei. Între activitatea socială a familiei şi întărirea 
familiei nu este nici un antagonism, ci în orînduirea socialistă 
activitatea socială-a femeii îi.permite acesteia să-și ridice ni- 
velul cultural și să-și lărgească orizontul, o face să poată da 
copiilor o îngrijire și o educaţie corespunzătoare. ¿Acest lucru 
este însoţit de intensificarea concomitentă a ajutorării familiei 
din partea statului şi de măsuri eficiente de ocrotire a mamei 
Și copilului. > à 

Ocrotirea femeii şi mai ales a femeii-mame se impune şi 
în virtutea principiului constituţional al egalităţii dintre, băr- 
bat și femeie. Textul constituţional, după ce arată că femeia 
are 'drepturi egale cu ale bărbatului, in toate direcţiile vieții, 
prevede că statul acordă ajutor mamelor cu mulţi copii şi ma- 
melor singure, concedii cu plata salariului femeilor însărcinate, | 
organizează maternitati, crese si cămine de copii. În acest 
‘mod se -creează garanţiile necesare pentru traducerea în viaţă, 
a principiului: constituţional. ` 
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3 In capitolul al XI-lea din Codul muncii se află o serie de 
dispoziţii menite să ocrotească femeile şi mai ales femeile 
gravide, cele care alăptează, cele cu copii mici şi femeile su- 
ferinde. 

Art. 88 din Codul muncii dispune ca femeile gravide, cele 
care alăptează sau cele suferinde să nu fie repartizate la 
munci grele sau dăunătoare sănătăţii. Femeile din aceasta ca- 
tegorie, care sînt angajate la munci grele, trebuie să fie repar- 
tizate la alte munci mai uşoare, fără să li se scadă salariul 
(art. 90 din Codul muncii). Tot astfel, începînd cu luna a VI-a, 
femeile gravide nu pot fi trimise în delegaţie, în alte localităţi, 
decit cu consimţămâîntul lor (art. 90 din Codul muncii). 

Femeile nu pot fi repartizate la munci de noapte in uni- 
tăţile industriale. Numai în cazuri excepţionale, se poate ad- 
mite, temporar, repartizarea la munci de noapte a femeilor 
care lucrează în întreprinderi industriale (art. 91 din Codul 
muncii). 

Femeile grâvide, începînd din luna a V-a si cele care 
alăptează nu pot fi repartizate la munci de noapte, indiferent 
de unitatea la care lucrează. Tot astfel femeile gravide şi cele 
care alăptează nu pot fi chemate să presteze ore suplimentare 
de muncă (art. 59 din Codul muncii). 

Codul muncii (art. 89) mai prevede că femeile gravide au 
dreptul la un concediu de maternitate cu o durată de 112 zile 
şi anume prenatal de 52 de zile şi postnatal de 60 zile. în 
concediul de maternitate, femeile primesc ajutoare băneşti. 
De asemenea, legea permite femeilor angajate în muncă să 
obţină concediul de odihnă în prelungirea concediului lor de 
maternitate. 

O altă măsură de ocrotire a femeilor angajate este inter- 
zicerea desfacerii: contractului de muncă înainte de trei luni 
de la data îmbolnăvirii, în cazul cînd aceasta este consecința: 
sarcinii sau a nașterii, 

Femeile, pe lîngă repausul de odihnă şi masă, beneficiază 
de pauză pentru alăptare, fără a li se scădea din salariu. 

Femeile angajate, care au copii bolnavi sub 2 ani, pri- 
mesc concedii pentru îngrijirea copiilor, concedii care nu se 
includ în cel de odihnă al femeilor respective. 

Alte aspecte ale grijii permanente pe care statul nostru o- 
„poartă mamei și copilului sint : ajutorul familial: de stat, aju-- 

torul unic de stat, alocatia de stat pentru copiii salariaţilor şi 
pensionarilor, precum și crearea de creşe şi grădiniţe care: 
funcţionează pe lîngă întreprinderi gi instituţii sau pe cartiere. 
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Kaaf mai, 


Legea țării noastre mai conţine și o serie da măsuri de 
ocrotire a mamei și copilului, fără deosebire de profesie. Ast- 
fel, asistenţa medicală pentru femeile gravide și pentru tineri 
pind la 18 ani este gratuită. Internarea si transportul femeilor 
‘cu dureri de naștere, al lăuzelor cu nou-născuţi care nu pot fi 
tratate la nivelul unităţii locale, femeilor şi lăuzelor bolnave 
‘de tuberculoză sînt de asemenea; gratuite. : 

Statul nostru democrat-popular a înțeles să distingă fe- 
meile care au născut si crescut mai multi copii, creînd ordine 
şi acordîndu-le avantajele pe care aceste ordine le conferă 


` (Mamă Eroină, Gloria Maternă, Medalia Maternitatii). 


Ocrotirea familiei si deci a femeii se amplifică mereu 
prin toate măsurile luate de partid si de guvern în vederea 
consolidării regimului democrat-popular şi a creșterii continue 
a nivelului de trai material şi cultural al oamenilor muncii. 
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ANATOMIA ȘI FIZIOLOGIA 
ORGANELOR GENITALE 
FEMININE 


Organele genitale ale femeii se împart în externe și in- 
terne, după cum ele se află în afara sau înăuntrul cavităţii 
abdominale (interiorul pintecelui). Organele genitale externe 
sînt. reprezentate de către vulvă, iar cele interne de vagin, 
uter, trompe şi ovare. > 


Vulva este alcătuită. din buzele mari şi mici, care, prin 
apropierea lor, închid: in afară vaginul, constituind o primă 
barieră in calea infecțiilor. 

Buzele mari au o față externă formată! din piele si sînt 
acoperite cu peri şi o față internă cu aspect de mucoasă cu 
numeroase glande care secretă smegma vulvară. Buzele mici 
se găsesc înăuntrul celor mari, avînd de asemenea, cîte o fata 
externă care vine in contact cu buzele mari si cite o faţă in- 
ternă acoperită de :mucoasă. t 


Vaginul este un canal de 8—10 cm lungime, care face 
legătura dintre vulvă și: organele genitale interne. În vagin se 
deschide colul uterin (gitul mitrei). j 


Vaginul, în afara rolului său în timpul contactului sexual, ° 


are o mare importanță prin puterea lui de apărare împotriva. 
infecțiilor venite din, afară prin secreția sa acidă care distruge 
o mare parte din microbii care pătrund aici. Atunci cînd mij- 
loacele de apărare naturală a vaginului sînt depășite, infecția. 
poate să treacă mai sus, întîmpinînd în calea ei alte bariere 
de. apărare “ridicate de către organism. În jurul vaginului 
există o chingă alcătuită din cîteva straturi de muşchi numită 
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perineu și care are rolul important de a închide în jos cavita- 
tea abdominală, formînd un plangeu de susţinere pentru or- 
ganele abdominale. 

Uterul (mitra) este un organ musculos asemănător cu o 
pară aşezată cu partea cea mai largă în sus. El are o lungime 
de 8—10 cm si o greutate de 50—60, g. Colul (gitul mitrei) pă- 
trunde pe o distanţă de 1—2 cm în vagin, în timp ce corpul 
său rămîne deasupra vaginului în cavitatea abdominală. 

Pereţii uterului sînt alcătuiți din mușchi și sînt căptușiți 
la interior de un înveliș numitimucoasa uterină. În interiorul 
uterului se află o mică cavitate (cămăruță) în care se va dez- 
volta fătul în cursul sarcinei; tot aici se adună în timpul 
menstruației și sîngele care provine din’ mucoasa uterină. 
Acesta se scurge prin colul uterin în vagin, de unde apoi se 
elimină în exterior. În timpul sarcinii, uterul creşte foarte 
mult datorită elasticităţii pereţilor musculari din care este 

& format, ajungînd pînă la 30—32 
cm lungime, iar cavitatea sa 
poate adăposti un făt de 3—4 

"kg, lichidul amniotic (apa co- 


Fig. 1 — Organele genitale 
„externe; 

1, labile mari; 2. Jabitle Fig. 2, — Organele genitale interne : 

mici ; 3, clitorisul ; 4, orificiul 1. vaginul; 2. peretele uterului; 3. 

extern al uretrei; 5, himenul } trompa stîngă ; 4. franjurile trompei ; 5. 

6. introitul vaginal; 7. anusul; interiorul uterului ; 6. ovarul sting; 7. 


4. Muntele venerian, (Repro- ovarul: drept  secţionat; 8. trompa 
ducere după T., Popoviciu: dreaptă sectionată. (Reproducere după 
„Practica obstetricală', * „Şcoala mamei“), 


A 
pilului) înrcantitate de 0,5 pînă la 1 litru, precum si placenta 
(casa copilului) care cîntăreşte 500—600 g. După naștere, 
uterul și toate țesuturile îşi revin la forma lor anterioară. 
Trompele sint două conducte mici de 6—7 cm, care por- 
nesc de o parte și de alta o fundului uterului, terminîndu-se 
eu un fel de pilnie, numită: pavilion, în jurul ovarelor. 
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„Pereţii trompelor sînt căptuşiţi la interior cu o mu- 

-coasă prevăzută: cu niște cili (perișori) foarte fini care se 
mişcă, impingind conţinutul trompei către cavitatea uterină. 
Intectarea trompelor lasă deseori urme definitive care pot 
duce la formarea unei cicatrice care le poate astupa în parte 
sau complet, impiedicind femeia să rămînă gravida. 

Ovarele sînt glande cu secreție internă în număr de două, 
“cîte unul de fiecare parte. Ele se găsesc în apropierea pavilio- 
nului trompei cu care vin în unele momente în contact direct. 
Ovarul, care este o glandă, produce, pe de o parte, ovule (să- 
minta femeii), iar, pe de altă parte, hormoni sexuali feminini. 


HORMONII SEXUALI FEMININI 


Hipofiza anterioară este o glandă cu secreție internă care 
dirijează în mare măsură dezvoltarea aparatului genital, cit si 
a organismului în general. Dintre secrețiile hipofizei ante- 
rioare cei doi hormoni gonadotropi determină creşterea foli- 
culilor ovarieni. (mici cavităţi în care cresc ovulele — sămînța 
femeii), dezvoltarea uterului, trompelor, vulvei şi mamelelor : 
hormonul gonadotrop A determină secreția de foliculină care 
dezvoltă mucoasa uterină, maturează foliculii ovarieni şi declan- 
șează ovulatia (eliminarea ovulului), iar hormonul gonadotrop 
B determină luteinizarea (transformarea) foliculului in vede- 
rea dezvoltării ulterioare a sarcinii; alţi hormoni hipofizari, 
hormonii somatotropi, determină dezvoltarea organismului in 
general, iar diferitele stimuline determină activitatea altor 
glande endocrine. = 

Ovarele, la rîndul lor, au o deosebită importanţă pentru 
dezvoltarea armonioasă a organismului femeii. Ele secretă 
hormonii sexuali feminini cunoscuţi sub numele de foliculină 
si progesteron, care sînt vărsaţi direct în sînge, avind un rol 
deosebit în menstruatie, sarcină, naștere şi în lăuzie. 


Foliculina dezvoltă aparatul genital feminin, maturează 
foliculii ovarieni care pun în libertate ovulele (sămînţa fe- 
meii), preface mucoasa uterină după menstruatie si dezvoltă 
glandele mamare în timpul sarcinii. Progesteronul, al doilea ` 
hormon feminin, pregăteșta mucoasa uterină în vederea cui- 
“băririi oului in: uter, ! 
Acești, hormoni care au fost. găsiți în sînge si urină sînt 
fabricati și pe cale sintetică pentru a fi folosiţi în tratamentul 
femeii. In nici un caz însă, femeia singură nu trebuie să fo- 
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losească actste substanțe pînă nu consultă un fedi întrucît 
își poate face rău, dacă le utilizează fără avizul ‘medicului. 
pe lîngă hormonii pe care fi secpetär pun în fie- 
care lună în} libertate cite un ovul. | 
Menţinejea unui echilibru armonios! între toţi ac isi pro- 
duși o are sistemul nervos central care, împreună cu rmonii, 
conduce toate | fenomenele care 'au loc în Greene j| 
| 
| | 


A A 
i \ oe MENSTRUALA 


Daca ovulul pus în libertate în fiecare lună de către ovar 
nu este fecundat, mucoasa uterină caré a fost pregătită pentru 
sarcină, asa cum at arătat mai sus, de către foliculină şi 
progesteron, se desprinde şi se elimină sub” formă de mens- 
truatie. Menstruatia este pierderea /de singe prin căile geni- 
tale, avindu-si originea Ja nivelul mucoasei uterine si care de 
la pubertate pînă la menopauză se (xeprodueer in fiecare luna 
la fembia care nu a fost fecundata. 

Expulzarea mucoasei uterine ‘cu hemos din timpul 
menstruației este determinată de trei factori : hormonal, ner- 
vos şi vasci dar. Factorul hormonal este sepiezeniat de folicu- 


lină, care'ş& acumulează in $înge în zi ele j care preced mens- 
truatia și Apoi scade brusc. Intervine apoi/f factorul nervos care 
determină o serie | de fpnomene vasculdré’ în mucoasa inte- 


rioară, upr ate de „hecróža Ue N odgeititerin de elimi- 


aa apare. de Abicei,, 
jurul vîrstei da A5—47|de 
trugtia uae jâncejă 4 ee dă 

, | 


În ări în ciclul menstrual este 
h A Vie & sultata ae medic, care o 
poate trata cu bune rezultate. à 
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Menstruatia nu încetează brusc, ci în mod treptat, fiind 
însoţită uneori de tulburări ca dureri de cap, valuri de căl- 
dură, creșterea, tensiunii arteriale, nervozitate etc., perioadă 
care poartă numele de menopauză. Si pentru aceste tulburări 
femeia poate fi tratată de către medic cu mult succes, înlătu- 
rîndu-se neplăcerile acestora. : 


FUNCŢIA DE REPRODUCERE 


Sarcina rezultă din unirea celulei 'sexuale masculine — 
spermatozoidul — cu celula feminină — ovulul. 

La fiecare contact sexual, în, vaginul femeii sînt depuse 
cîteva milioane de spermatozoizi. Ei străbat în număr mare 
colul uterin, ajungînd în cavitatea uterină (interiorul uterului). 
O parte din ei străbat trompele si se întilnesc cu un ovul pe 
care îl înconjură, încercînd să pătrundă in el. Numai un sin- 
gur spermatozoid poate să pătrundă în ovul, restul spermato- 
zoizilor dispar. `. | ; 

În primii 10—12 ani ai unei fetițe nu se produc ovule; 
in această epocă; ovarele contin un număr considerabil de 
foliculi tineri care sînt îngrămădiți în straturi la suprafața 
ovarelor. 4 

După pubertate ovulele sînt eliminate din ovar cite unul 
pe lună, fenomen. care poartă numele de ovulatie si care se 
produce de obicei între a 11-a si a 17-a zi a ciclului menstrual 
(socotind din prima zi a menstruației). În timp ce spermato- 


zoidul trăieşte pînă la 48 de ore, ovulul trăieşte numai 24 


de ore. 

Posibilitatea de a rămîne gravidă este cu mult mai mică 
cu 8—9 zile înainte de menstruatie si în primele 7—8 zile 
după menstruatie la femeia care are ciclul de 28 de zile. Cînd 
femeia cunoaște aceste lucruri se poate feri să rămînă gra- 
vidă, evitînd contactul sexual în perioada cînd are loc ovulatia. 

Din unirea spermatozoidului cu ovulul se naște oul. 
Această unire poartă numele de, fecundatie. 
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ETAPELE CARACTERISTICE 
VIEŢII FEMEII 


Fiinţele vii, în raport cu virsta, cunosc variaţii deosebit 
de mari, studiate la noi în ţară de acad. C. I. Parhon si scoala 
sa, care au definit ilikibiologia (biologia vârstelor). 

Modificările, care apar în raport cu vîrsta, interesează : 

— caracterele morfologice (forma), fiziologice (funcţia) 
şi psihologice (procesul de gîndire) ale organismelor în evo- 
lutia lor ; 

— patologia, care are aspecte |particulare după vîrstă. 

Faţă de acești multipli factori, normali sau patologici, ne 
propunem a încerca să fixăm atenţia colectivitatii feminine 


Scopul nostru este de a preveni îmbolnăvirile şi de a asi- 
gura securitatea deplină a femeii în timpul stării de gravidi- 
tate, în timpul nașterii si după naştere, pentru a o feri de 
incidente, inconveniénte si riscuri — provenite de cele mai 
multe ori din cauza neglijentei de a se prezenta la medicul 
ginecolog-obstetrician la apariţia primelor manifestări ce ies 
din normal, de aceea yom prezenta particularităţile fiziologice, 
bolile specifice și normele de igienă internă în raport cu eta- 
pele caracteristice ale vieţii femeii. Poate mai mult decît pen- 
tru alte specialități medicale, pentru ginecologie si obstetrică, 
în sensul ei larg biologie și social, obiectivul nu este supri- 
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marea unui simptom supărător, ci restabilirea funcţiilor nor- 
male, De aceea este necesar să începem cu perioada de nou- 
născut, 


FETITA NOU-NĂSCUTĂ 


Organismul nou-născutei este saturat de hormoni sexuali, 
proveniţi din sîngele matern și care se elimină din organis- 
mul fetiţei în 10—20 de zile. Datorită prezenţei iniţiale a aces- 
tor hormoni şi ulterior eliminării lor, pot să se producă ur- 
mătoarele fenomene : 

— glanda mamară a fetiţei se poate congestiona și chiar 
poate să secrete colostru ; 

— pierderi de sînge prin vagin, datorité eliminării mu- 
coasei uterine. 

Aceste două manifestări se încadrează în limitele norma- 
lului si nu necesită tratament în afară; de grija deosebită la 
toaleta vulvară şi mamelonară.- = - 

Pentru. prevenirea îmbolnăvirii organelor genitale ale 
fetiţei prin paraziți ( Trichomonas vaginalis), ciuperci (Oidium) 
sau microbi (blenoragie), se picură in vulva nou-născutei de 
către asistenta-mamoș un. dezinfectant obișnuit. 

În această etapă, alături de celelalte îngrijiri acordate 
sub îndrumarea medicului pediatru şi a surorii de ocrotire, 
este necesar ca mamă să se preocupe şi de igiena intimă a 
vulvei 'nou-născutei, pentru a se evita infectarile, fie prin iri- 
tatia pielii datorită contactului cu urina şi materiile fecale, 
fie prin microbi sau paraziți. Mama, alături de personalul 
medico-sanitar, trebuie să evite îmbolnăvirea, să nu prezinte 
fetiţa prea tîrziu cînd s-au și produs ulceraţii la vulva sau 


+ în jurul anusului sau eczeme destul de greu de vindecat. 


Esenţial este. ca: 1) stricta curăţenie, asigurată copilei 
la naştere în instituţiile sanitare să fie păstrată şi la domiciliu; 
2) copilul să-și aibă lucrurile sale personale de la prosop şi scu- 
tec pînă la săpun și băiţă; 3) organele genitale si anusul să 
fie spălate obligatoriu după fiecare scaun, dacă se poate şi 
după urinare. zi ` 

Bolile organelor genitale la fetița nou-născută se reduc la 
scurgeri (secreție galbenă-verzuie, iritația pielii din jurul 
vulvei şi roşeață însoțită de usturime) al căror tratament se 


+ va face după prescriptia medicală. 


Este o obligaţie profesională pentru medic să facă un 
examen, atent membrilor familiei şi personalului casnic aju- 
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„2— „Sănătatea. femeii şi a. copilului”! 


tător, în cazurile cînd se pun în evidență boli venerice trans- 
mise copilei prin neglijenţă. Medicul si personalul ajutător 
au în vedere de asemenea examinarea atentă la naștere a orga- 
nelor genitale externe ale fetiţei pentru a depista eventuale 
malformații (conformaţie anormală). 


= 


== 
FETITA PÎNĂ LA 8 ANI 


Esta. perioada in care aparatul genital al fetiţei este in 
stare de repaus complet, creşterea somatic& (a corpului) fiind 
dominantă. 

Exceptional pot să se producă pierderi de singe prin va- 
gin în cursul febrelor mari sau datorită unei dezvoltări se- 
xuale precoce. 

Afectiunile obişnuite ale acestei etape sînt cele inflama- 
torii sau. parazitare, localizate la nivelul organelor genitale 
externe (vulvo-vaginite). i : 

-Vulvo-vaginitele au cauze diverse : 

— gonococice (blenoragie) prin - molipsire indirectă cu 
sursă familială sau de vecinătate. Contaminarea veneriana 
sexuală este cu totul excepţională. Manifestările bolii pot fi 
foarte evidente (puroi galben-verzui! care acoperă labiile mari 


şi irită întreaga regiune) sau discrete (iritaţii vulvo-vaginale, . 


pătarea lenjeriei intime). Vulvo-vaginita gonococică poate da 
numeroase complicaţii : cistite (urinări dese, dureroase), endo- 
-cervicite (inflamarea gitului mitrei), bartolinite (infecția glan- 
delor din labii), peritonite sau; infecţii la ochi. Tratamentul, 
«care se face sub strict control medical, este adesea lung, boala 
putînd da recăderi ; 

— cu floră microbiană diversă, datorită insuficientei în- 
Srijiri a regiunii genitale. Afectiunea este cauzată de contac- 
tul cu urina sau materiile fecale si nerespectarea măsurilor 
de igienă. Uneori duce la julceratii, umflaturi sau chiar mici 
hemoragii ; 

— oxiurii, tricomonasul pot 'de asemenea să producă 
vulvo-vaginite, 

Alteori vulvo-vaginitele sînt datorite unor boli care al- 
terează starea generală „(stări limfatice, anemice), necesitind 
un tratament general, sau onaniei, traumatismelor, corpilor 
străini introdusi în vagin, 

În această perioadă se pot depista şi ‘malformații vulvare 
:sau vaginale, unele simple (absența labiilor, neperforarea hi- 
menului), altele deosebit de grave (aplazia — adică lipsa de 
dezvoltare a vaginului, hermafroditismul). : | 
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Exceptional de rare sint neoplaziile (tumorile). 

In familie, „formă socială în care se realizează perpetua- 
rea speciei şi educaţia copiilor“, în atmosfera caldă a căminu- 
lui părintesc, în ambianța respectului reciproc dintre soți, 
evitîndu-se  promiscuitatea, educarea viitoarei cetatene, a 
viitoarei mame se începe în primul rînd prin exemplul per- 
sonal al părinţilor. 

încă din această perioadă se urmărește să se dezvolte 
simţul de pudoare, instinctiv la fetiţe. Cu multă claritate, dar 
cu blindete, cu ascendenta morală a mamei, fără reticenţe, 
se dau informări asupra problemelor“ cu caracter sexual, con- 
comitent organizindu-se fetiţei un program de viaţă adecvat 

_ vîrstei sale. 


Tot în această etapă se stabilesc deprinderile de igienă 
generală și intimă pentru copilă : baia caldă generală, de 2 ori 
pe săptămînă, spălatul mîinilor. Se va evita constipatia, scau- 
nul zilnic la fetiţe fiind o necesitate. Ea va fi învățată ca după 
defecare să se şteargă corect — dinainte înapoi — evitindu-se 
astfel contactul chiar trecător al materiilor fecale cu vulva 
(cauză de vulvo-vaginite sau cistite). Si mai corect este de a 
o învăţa să-şi spele şezutul după fiecare scaun. Spălarea zil- 
nică a zonei genitale — deprindere cu care femeia trebuie să 
rămînă toată viaţa — se va face cu delicateţe, atenţie, căci 
este metoda cea mai bună pentru evitarea infecțiilor şi iri— 
taţiilor zonei genitale. E 

De tactul mamei, de felul cum ea aplică în procesul edu- 
cativ sfaturile medicale, depinde: buna dezvoltare a fetiţei. 
Mama, supraveghind atent, dar discret, igiena intimă a fetiţei, 
va informa pe medic de îndată ce observă o iritaţie, o scurgere. 

_Părinţii trebuie să știe că pînă la 8 ani, onania (mastur— 
baţia) poate să înceapă la fetițe dar nu este un gest conştient 
care produce e satisfacţie sexuală, asa cum" se întîmplă la 
fetele de 12—15 ani. În această etapă, onania este incon- 
ştientă, similară roaderii unghiilor, datorită fie obiceiului 
prost, necombătut, de a duce mina obișnuit la vulva, fie min-- 
cărimii produsă de o infecţie, necunoscută la timp de mama. 
si nesemnalată medicului pentru a fi tratată. 


FETIȚA ÎNTRE 9—15 ANI 


Familiei, mamei in special, observatorul cel mai apropiat: 
al transformării copilului în adult, îi revine o mare răspun-— 
dere atit in făurirea profilului psiho-moral al. adolescentei, 
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cit şi pe planul dezvoltării biologice a fetiţei în această pe- 
vioadă. Cu răbdare şi tact, mama va înțelege că adolescenta 
:se găseşte într-o perioadă de tranziţie, că modificările biolo- 
gice sînt ‘generale, în tot organismul, dar nu concomitente, că 
sistemul ei nervos se găsește într-o perioadă de suprasolici- 
tare, a unei stări de echilibru nestabil. Adolescenta aduce 
implicit cu sine și în mod inevitabil instinctul sexual, inte- 
resul pentru \sexul opus, ceea ce reprezintă dezvoltarea nor- 
mala a preadolescentei. : 

Numai înțelegerea deplină a proceselor care au, loc permit 
familiei, mamei în special, să dea adolescentei informări obiec- 
tive, corecte asupra modificărilor biologice care se petrec în 
«organismul ei, să-i facă o educație sexuală adecvată. 

Datorită unui stimul neurohormonal, hipofiza secretă 
gonadotrofinele (hormoni cu. acțiune asupra glandelor se- 
-xuale) determinind maturizarea ovarelor şi maturizarea 
sexuală a glandelor suprarenale. Redăm, după Victor Stă- 
mescu, momentele diferentierii sexuale pubertare, valori medii 
specifice ţării noastre. 


9—10 ani — creșterea oaselor bazinului ; 
10—11 ani '— proeminarea mameloanelor ; 
— proeminarea sînilor ; 
11—12 ani — părul pubian ; 
— creșterea. organelor genitale externe şi in- 
: terne ; 
12—13 ani — pigmentarea areolelor mamare ; 
. — împlinirea sînilor ; 
13—14 ani — părul axilar; 
— menarha (prima menstruatie) în medie la 
13 1⁄2 ani (variaţii între 10 si 17 ani); 
14—15 ani — posibilitatea primei sarcini ; 
15—16 ani — acnee; voce mai adincă; 
16—17 ani — oprirea creșterii scheletului. 


„__„ Tot în această perioadă se produc si modificări morfo- 
logice ale corpului, Criza de creștere staturală si ponderală la 
fete începe în medie la 10—11 ani şi se termină la 13 ani şi 
jumătate, Acum cresc mai mult membrele, în special cele in- 
ferioare, se accentuează distanţa bitrocanteriană (între cele 
“două trocantere mari ale oaselor femurale — latirea şolduri- 
rilor). Deoarece creșterea nu este concomitentă, ci ondulanta, 
“cu alternante si discordante de segmente, initial adolescenta 
“are un aspect putin grațios, ceea ce uneori se oglindește in 
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psihicul ei. Ulterior, bazinul îşi ia aspectul feminin, se stabi- 
lește mersul feminin, grăsimea subcutană se dezvoltă și se 
depune în regiunea sinilor, în jurul bazinului, pe coapse. 

Sînt cunoscute profundele modificări fiziologice, biochi- 
mice şi hormonale ale acestei perioade. A 

Data primei hemoragii uterine — menarha — trebuie 
memorată, reprezentind o verigă principală pentru medic și 
viitoarele consultaţii. Pînă la stabilirea unui ciclu menstrual 
regulat (ritmul, fluxul) trece o perioadă de circa 3—18 luni. 
Neregularităţile iniţiale ale ciclului menstrual nu -necesita în- 
grijiri medicale (în afara sîngerărilor mult prea abundente si 
prelungite), deoarece se corectează spontan. Chiar după. 
regularizarea ciclurilor menstruale, acestea sînt anovulatorii 
(fără ovul). Într-o a doua etapă apariţia ovulatiei determină 
fertilitatea fetei, creîndu-se posibilitatea primei sarcini. 

Orice perturbare in apariţia 'primei menstruatii, mał 
devreme (la 9—10 ani) sau mai tîrziu (la 18 ani), impune exa- 
menul medical la ginecolog, care, prin tratamentul tulbură- 
rilor iniţiale scuteste femeia de multe si neplăcute complicaţii 
tardive. 

"Tulburările menstruale în această perioadă pot fi multi- 
ple, de diverse cauze, dar de cele mai multe ori se pot corecta 
printr-un tratament ştiinţific, recomandat de medic. 

Le menţionăm pe cele mai importante : 

Absența sau insuficiența menstruației (amenoree, oligo- 
sau hipomenoree). 5 

Examenul medical complet, făcut de către ginecolog- 
obstetrician (uneori în colaborare cu'alți specialişti), pune in 
evidență cauza si stabileşte îngrijirile care trebuie date ado— 
lescentei. Pentru ca familia să ferească adolescenta de sfatu- 
rile binevoitoare, dar adesea cu rezultate dezastruoase ale 
cunoștințelor, arătăm că această tulburare poate fi produsă 
de o serie foarte diversă de factori : 

— intoxicații, anemii, cardiopatii (boli de inimă), tuber- 
culoză evolutivă sau endometrită bacilară, a cărei urmare este: 
sinechia uterină (lipirea pereţilor cavităţii uterine) ; 

— lipsa de perforare a himenului cu stagnarea sîngelui 
menstrual în vagin sau în uter (atrofia. vaginală) ; 

— tulburări endocrine ; 

— factori psihogeni (de schimbare de mediu, de conflicte 
psihice) ; 

— sarcină ete. 

„- Deci, se impun în tratament metode chirurgicale, medica- 
mentoase, hormonale ete., tratamentul fiind strict individuali— 


„zat cazului în speță. 
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Menstruaţii excesive (hipermenoree, pclimenoree, me- 
noragii, metroragii). 

Si aici aceeași diversitate de factori, dintre care: 

— boli hemoragice sau boli infecțioase, in’ special tu- 
berculoza ; : i 

— vulvovaginoragii prin corp străin sau infecţii cu ex- 
coriatii (zgirieturi) locale ; 

— tulburări endocrine ; 

— afecțiuni ginecologice : endometrite hiperplazice, chiar 
polipi, chisturi foliculare sau tumori maligne (cancere uterine). 

Este ‘evident că variabilitatea mare a cauzelor mens- 
truatiilor excesive impune consultul. medical. 

Menstruatia dureroasă (dismenoreea). Menstruaţia du- 
reroasă, rară la primele menstruatii, apare cu ocazia ciclurilor: 
ovulatorii şi este de cele mai multe ori produsă de infantilis- 
mul uterin. : 

Scurgerea la tinerele fete (leucoreea). Leucoreea pre- 
pubertară, foarte frecventă, adesea se accentuează înaintea 
primelor menstruatii, este fluidă, seroasă, lactescentă, nicio- 
dată purulentă. Originea de asemenea, multiplă ; este produsă 
de boli cu alterarea stării generale, tulburări ale funcţiei ova- 
riene sau erotism crescut (cauze psihice). : 

Malformatiile (imperforatii himenale, lipsa de dezvoltare 
vaginală sau uterină), inflamaţiile. (vulvovaginite, dermatoze 
vulvare), ranirile (contuzii prin şaua bicicletei, corpi străini) 
şi foarte rareori neoplaziile (tumorile) completează patologia 
acestei perioade. À 

Esenţial este ca. adolescenta să cunoască, să-şi explice cau- 
zele apariţiei caracterelor sexuale secundare şi a ciclului 
menstrual, să nu fie surprinsă de prima sîngerare, de apariția 
tendinței sexuale. 


Educaţia cea mai bună o face mama — pregătită în prea--* 


labil de medic — care poate uşura mult trecerea prin această 
perioadă critică. 

Dintre măsurile de igienă, accentul va fi pus pe deprin- 
derile de igienă generală, expuse anterior. Sa va urmări ca- 
nalizarea energiei adolescentei spre educație fizică, sport, 
mișcare în aer liber, preocupări artistice, sociale, alături de 
munca intelectuală. cerută de procesul de învățămînt, totul 
în cadrul unui 'regim de viață cit mai plin, mai variat, asi- 
gurîndu-i echilibrul psiho-moral. Igiena menstruației se ba- 
zează pe eliminarea factorilor de mediu: extern care pot 
deveni. dăunători în această etapă de relativă slăbiciune a 
organismului, de aceea se vor evita eforturile fizice mari, 
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frigul sau căldura exagerate, staționarea prelungită in pi- 
ioare, trepidaţiile mari produse de căruţe, executarea de 
exerciţii sportive prelungite, în special ciclismul, înotul, al- 
pinismul, gimnastica etc. | 

Cu ajutorul unui bandaj din pinza, fiert, spălat si călcat 
vse aplică si se poartă în faţa vulvei un pansament (torson) 
format din vată, care se arde după întrebuințare. Se mai 
poate folosi pînză, tifon, molton de preferat sterilizate, care 
se spală bine, se fierb şi se calcă după folosire. (Vata 
rămîne însă materialul de torșon cel mai bun). Bandajele se 
schimbă de 2—3 ori pe zi, cînd se îmbibă de sînge. 

Sîngele din afara organelor genitale, pe lîngă mirosul 
greu pe care-l produce, poate determina diverse îmbolnăviri 
ale aparatului găânital,-de aceea este imperios necesar! de a 
spăla organele genitale externe de două ori pe zi cu apă căl- 
duţă. și săpun neiritant. În prealabil se face toaleta miinilor ; 
pentru a nu zgiria zona genitală, se folosesc gesturi delicate, 
unghiile vor fi tăiate. ; 

Acum. se recomandă dusurile călduţe,: baia generală cor- 
porală făcîndu-se la terminarea menstruației. 

Menstruatia normală se caracterizează prin: durata 3—5 
zile, cantitate 20—80 ml pe zi, sîngele nu coagulează, nu are 
miros urit, culoarea este roșie, rozată către sfîrșit. 

Printr-o informare sexuală adecvată se previn curiozi- 
tăți bolnăvicioase, relevări şocante, care pot genera stări 
nevrotice sau. chiar devieri sau perversiuni sexuale. Este 
condamnabil de a lăsa această educaţie la voia intimplarii, 
‘de a da informări trunchiate sau de a avea un comportament 
brutal față de preocupările noi ale adolescentei. Mama ră- 
mine :cel mai bun sfătuitor al adolescentei, a cărei prie- 
tenie şi-o asigură. prin condescendenţă părintească. Astfel 
va lamuri fata că începerea timpurie a vieţii sexuale duce 
prin uzură prematură. la scurtarea tinereţii, la apariţia bolilor 
inflamatorii ginecologice. Va lămuri adolescenta că există 
riscul sarcinii, chiar după un raport sexual incomplet, dacă 
sperma ajunge între labii. Starea gravido-puerperală înseamnă 
o suprasolicitare a organismului femeii, suprasolicitare pentru 
care organismul adolescentei nu-şi are încă dezvoltarea 
completă. 


De aceea este necesar ca viaţa sexuală să înceapă atunci 
ind criza psihică, neuro-endocrină, de creştere staturală si 
în greutate și perioada de dezvoltare sexuală au trecut, 
«organismul femeii atingîndu-și deplina dezvoltare psihică și 
fizică între 18 și 25 de ani. 

tos 
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Noi ginecologii si obstetricienii, care în -practica zilnică 
am asistat la cazuri nefericite legate de problemele sexuale, 
recomandăm ca fetele să fie învăţate să aibă cit mai mult nes- 
pect faţă de persoana lor, față de mindria lor de femeie, con- 
servîndu-și conştient virginitatea, demnitatea, să înţeleagă 
întreaga frumuseţe și gingasie a dragostei curate, aşa cum 
ne-o arată Eminescu, Alecsandri, Coşbuc. 

Morala noastră socialistă „recunoaşte ca normală si jus- 
tificată numai acea viaţă sexuală care se întemeiază pe dra- 
goste- reciprocă și ‘care se manifestă iri familie, adică in legă- 
tura cetățenească făţişă dintre bărbat şi femeie, legătura 
care urmăreşte două scopuri : fericirea omului şi procrearea 
şi educarea copiilor“... (A. S. Makarenco). 


FEMEIA ADULTĂ (18—45 DE ANI) 


Este perioada de deplină maturizare a femeii al cărei 
organism se găseşte pregătit complet pentru procreare. între 
18 si 35 de ani, există toate condiţiile biologice ca sarcina, 
nașterea si lăuzia,să decurgă în condiţii optime, riscul pentru 
mamă. și făt fiind redus la minimum. . 

- Dacă pînă în această perioadă afecțiunile ginecologice 
erau reprezentate în special de tulburările hormonale, acum 
tabloul clinic se: modifică total, pe primul plan situindu-se 
alte afecţiuni şi anume: A : 

— infecțiile genitale acute și cronice. Datorită progre- 
selor ştiinţifice si funcționării din ce in ce mai bune a asis- 
tenței medicale acordată în cadrul consultaţiilor prenatale si 
conduitei la naştere, infecția după naştere este din ce în ce 
mai rară. În schimb, numărul metroanexitelor (inflamații 
genitale) după avorturi, contagiune sexuală sau nerespec— 
tarea regulilor de igienă intimă este încă mare; 

— tulburările menstruale care la această vîrstă au, rar 
o origine hormonală, în 90% din cazuri fiind datorite unei 
infecţii genitale cronice, care tulbură; funcţia normală a. 
ovarului ; $ 

— tumorile benigne si maligne ale aparatului genital 
feminin ; / > 

— complicațiile stării gravido-puerperale : avortul: spon- 
tan, sarcina extrauterină, sterilitatea involuntară, tulburările- 
de statică ale aparatului genital (devieri de la poziția nor- 
mală a organelor genitale interne). 2 Ă 

Intr-un sens larg, în această periohdă, atenţia trebuie: 
să fie îndreptată asupra problemelor legate de viața sexuală. 
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Detlorarea din momentul primului raport sexual antre- 
menză o mică durere şi o uşoară hemoragie. Este bine ca pînă 
Ia windecarea plăgii himeneale, raporturile sexuale să fie mai 
rare, Orgasmul (plăcerea sexuală) femeia îl are numai după 
citeva săptămini de viaţă sexuală. 

Sint posibile tulburări al copulaţiei sau ale instinctului 
sexual, Este total greşită înțelegerea noţiunii de „pudoare 
feminină“ în a nu consulta pe medicul ginecolog pentru 
aceste tulburări, | E 

Dispareuniile (raporturi sexuale imposibile sau foarte 
dureroase) au o cauzalitate bine precizată. Uneori cu mici 
intervenții asupra himenului (fibros, gros sau incomplet 
rupt), prin tratarea vulvovaginitelor, a salpingitelor se asi- 
gură eupareunia (raporturi sexuale normale). Alteori spălă- 
turile vaginale fierbinţi sau cu antiseptice prea puternice 
sînt cauza raporturilor sexuale dureroase și simpla lor co- 
rectare (temperatură de maximum 25°) aduce rezultatul 
dorit. 

Hiperexcitabilitatea (stare de excitație excesivă) geni- 
talA feminină se poate trata. Frigiditatea (absenţa reacției 
emotive sexuale) are de asemenea origini diverse, uneori fiind 
datorită partenerului. Indiferent de cauză, este o afecţiune 
vindecabilă, asigurind femeii căsătorite partea de plăcere 
sexuală. : : 

Sfaturile igienice adresate femeii sînt mai: numeroase, 
avînd in vedere particularitatile acestei perioade de vîrstă. 

Curăţenia, sub multiplele ei aspecte, reprezintă veriga 
principală. Deprinderile din copilărie privind igiena corpo- 
rală trebuie să fie continuate. 

Igiena intimă a femeii constă în spălarea organelor ge- 
nitale externe cu apă călduţă si săpun o dată — de. două ori 
pe zi şi în spălăturile vaginale. Desi unii ginecologi au con- 
siderat că irigatia vaginală perturbă biologia vaginului, apre- 
ciem că numai excesul (spălături de citeva ori pe zi) sau folo- 
sirea antisepticelor puternice produc iritatii vaginale cu 
scurgeri continue. Spălătura vaginală face parte din toaleta 
intimă a femeii. Este bine să se facă o spălătură vaginală de 
două ori pe săptămînă, cu 1 litru de apă fiartă si apoi răcită 
la temperatura de 30°, Apa călduță, încropită, are o bună 
acțiune sedativă, Aceste spălături de curăţenie se pot face 
cu infuzie de mușeţel (Romazulan) sau adăugînd 2 linguri 
de oţet la 1 litru de apă, O dată, de două ori pe lună este 


bine ca în apă să sé pună 2 lingurite’ de sare sau bicarbonat ` 


de sodiu, deoarece dizolvă și curăță perfect vaginul şi vulva. 
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Trigatorul și canula vaginală sînt strict personale. Ele 
vor fi dezintectate înainte de întrebuințare prin flambare 
sau cu apă fiartă, în raport cu materialul din carel sînt 
făcute. 

Pentru spălături, poziția femeii va fi şezîndă deasupra 
„bidet“-ului, Poziția culcată în pat sau în cada de baie com- 
plică şi face dificilă o operaţie simplă. Scopul de curăţenie 
mecanic şi chimic impune ca apa să intre în vagin încet si 
cu presiune mică; pentru aceasta înălțimea irigatorului fata 
de canulă nu va fi mai mare de 50 cm.; | 

La terminarea spălăturii, femeia tușaște pentru a eli- 
mina apa din vagin. : 

Uscarea se face cu un prosop curat, moale, plusat, prin 
tamponare, nu prin frecare, care poate fi iritanta, | 

In timpul menstruației nu se vor face spălături vaginale.. 
Igiena intimă este identică cu cea expusă la adolescentă în. 
aceeași perioadă, cu deosebirea că femeia, la sfirsitul men- 
struatiei, poate să-și facă o spălătură vaginală de curăţenie. 

Tendinţa spre constipatie în timpul menstruației trebuie 
combătută. 

Se vor evita din alimentaţie băuturile alcoolice, cafeaua, 
ceaiul, condimentele, se va limita mult fumatul. 

Igiena raporturilor sexuale. „Femeia iubește cu creierul, 
bărbatul cu măduva spinării“ se spune de mult. Reflexele 
sexuale feminine — de apărare, ca si cel de pregătire a copu- 
laţiei — își au mecanismele lor bine cunoscute. Orgasmul 
apare ca un apogeu al însumării stimulilor sexuali şi ‘este 
însoțit de modificări generale şi locale. 

Raportul sexual este necesar femeii. Dacă abstinenta 
perturbă psihicul femeii (stări. depresive, impulsive sau iste— 
roide), excesul raporturilor sexuale poate  reactualiza - pro- 
cese infecțioase vechi, care păreau stinse, sau poate produce 
tulburări în' ciclul menstrual. : ` 

În timpul menstruației nu vor avea loc raporturi sexuale, 
deoarece există riscul îmbolnăvirii ambilor parteneri. 

Igiena avortului la cerere, Practica a demonstrat că 
efectuarea avortului la cerere în jurul vîrstei de 6 săptămîni 
prezintă avantaje tehnice multiple, care se: oglindesc în nu- 
mărul foarte redus de complicații după aceste avorturi. Dacă 
sarcina este mai mică, diagnosticul este mai greu; în: cazu- 
rile sarcinilor apropiate de 3 luni, tehnica chiuretajului este 
mult mai dificilă, singerarea mai mare, iar riscul compli- 
cațiilor posibile crește într-o proporție mare. 


oR. 
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Este bine ca înainte de efectuarea chiuretajului, femeia 
să-și facă o clismă pentru golirea rectului şi o irigație va- 
ginală. 

Vindecarea plăgii rămase după chiuretaj se face în cîteva 
zile, de aceea apare. normal ca pe o durată de 2—3 zile să 
persiste o pierdere de sînge. Igiena femeii după avort este 
similară cu aceea din timpul menstruației : bandaj, tampon, 
spălături externe. 

Dacă după 3—4 zile pierderile de sînge continuă, sînt 
abundente, au o culoare maronie sau roșie-deschis, este ne- 
cesar ca femeia să vină la control medical. Instalarea unei 
stări febrile, asocierea durerilor în etajul inferior abdominal 


Raportul sexual este interzis cel puţin 14 zile de la data 
efectuării chiuretajului. . 

Obisnuit, prima menstruatie se instalează după 4—5 
săptămîni. Intirzierile peste 4 săptămîni arată că avortul a 
însemnat o agresiune faţă de mecanismele fine de reglare a 
ciclului menstrual, sau că mucoasa uterină se reface cu 
greutate. i 

Se întîmplă uneori ca un cheag de sînge să obstrueze 
canalul cervical, astfel că .sîngele menstrual nu mai are loc 
pe unde să se scurgă. Femeia acuză! dureri puternice în ab- 
doren, dar sîngele menstrual nu apare. Trecerea unui dila- 
tator prin canalul cervical face ca durerile să dispară, deoa- 
rece s-a creat posibilitatea de evacuare a sîngelui reţinut în 
cavitatea uterină. ; A 

Chiar în cazurile cu evoluţii favorabile se recomandă 
femeilor controlul medical la o lună după chiuretaj pentru a 
se aprecia starea aparatului genital. 


FEMEIA LA. CLIMACTERIU, MENOPAUZA, BATRINETE 
Li 

Menopauza” — încetarea menstruației — se: produce între 
45 şi 48 de ani. ; ' : 

Climacteriu se numeste perioada din viata femeii cu- 
prinsă între etapai de activitate genitală si etapa de repaus 
complet. El are 3 faze, fiecare. cu particularităţile sale: 

1) faza absenței secreției progesteronice şi  exagerării. 
„secreției de estrogeni (foliculină) (acum apar sîngerările ne- 
regulate de premenopauză) ; i 

`. 2). faza oligo-hormonală (scăderea secreției de hormoni), 
‘distantarea și oprirea menstruatiilor ; 
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- ei, prezentindu-se bianual pentru examen ginecologic. 


3) faza hiperfunctiei hipofizare cu scăderea concentra 
tiei de estrogeni. 

Femeia, în această perioadă, prezintă de multe ori bine- 
cunoscutele valuri de căldură, hipertensiune arterială, tulbu- 
rări de ritm cardiac, obezitate, nevralgii, prurit (mîncărimi), 
stări de emotivitate etc. 

Toate acestea demonstrează necesitatea prezentării la 
medicul ginecolog, încă de la apariția primelor simptome. 

Măsurile dietetice pentru a evita obezitatea, regimul de: 
crutare psihică (evitarea supărărilor, emoţiilor etc.), gimnastica 
uşoară, viaţa în aer liber la care, dacă este nevoie, se asociază 
tratamentul hormonal, fac ca întregul proces să nu aibă ma- 
nifestări zgomotoase. 

Tratamentul cu hormoni în această perioadă se va pre- 
scrie cu prudenţă, putînd da complicaţii nedorite. 

Stările de anxietate (neliniște), de dezordine psiho-se- 
xuală fiind destul de dese, medicul va acorda o mare impor- 
tanta igienii vieţii sexuale a femeii, urmărind ca să o atragă 
spre preocupări intelectuale, sociale. 

Uneori pe baza proceselor ce au loc se produc scurgeri, 
şi mîncărimi în regiunea organelor genitale externe. Singera- 
rile care apar în această perioadă sinf datorite diferitelor- 
tumori benigne sau maligne, care trebuie descoperite si tra- 
tate de către medicul ginecolog. 


Pi 


PREVENIREA IMBOLNAVIRILOR FEMEII PRIN MĂSURI 
`> ORGANIZATORICE 


Medicina noastră socialistă are la bază o temeinică con-- 
ceptie profilactică (de prevenire), consecutiv căreia populația 
are dreptul nu numai la îngrijiri după ce s-a produs îmbol- 
năvirea, dar si la măsuri de înaltă tehnicitate menite să 
promoveze sănătatea, să prevină îmbolnăvirile sau compli-: 
catiile lor. 

Pentru aceasta se organizează examenul medical periodic 
al sănătăţii, examen profilactic in masă. În domeniul gineco-- 
logic aceasta înseamnă examinarea bianuală a femeilor, fie- 
că ele sînt într-adevăr bolnave, fie că se consideră sănătoase. 
Astfel se pot depista afecțiuni în faza de' început necunos- 
cute de bolnavă, sau boli cronice netratate. : heen 

Orice femeie trebuie să colaboreze la păstrarea ia 


pistarea tulburării sau leziunii incipiente şi tratarea lor încă 


. 
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în perioada în care femeia se consideră sănătoasă scutesc 
femeia, de dureri, neplăceri, tratamente complicate şi înde- 
Tungate. TE 

Examenul periodic trebuie făcut întotdeauna după na- 
şteri sau avorturi. 

O mamă conștientă își va aduce copila la medic atunci 
cînd observă cele mai mici dereglări, se va prezenta cu ea 
chiar dacă o consideră sănătoasă. 

In ultima vreme s-a introdus consultatia oncologică sis- 
tematică şi obligatorie, prin care se urmăreşte depistarea 
cancerului în fază precoce, cînd prin mijloacele ştiinţei mo- 
derne se obţin rezultate deosebit de frumoase. 
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CEE 


SIMPTOMELE 
CELE MAI OBIŞNUITE 
ÎN GINECOLOGIE 


Bolile aparatului genital feminin se manifestă prin mai 
multe semne, dar cele mai frecvente şi mai importante care 
atrag atenţia. de obicei sînt durerea, leucoreea (scurgerea 
albă) şi hemoragia. s 

Durerea este un simptom frecvent întîlnit, care are o 
importanță deosebită în ginecologie. 

Durerile genitale şi pelviene se pot împărţi in trei ca- 
tegorii : 

a) Dureri genitale de origine organică, datorite leziu- 
nilor organelor genitale (inflamații, tumori, transformări 
scleroase, chistice ete). Examenul ginecologic efectuat 
descoperă în aceste cazuri leziunile în cauză. 

_ b) Dureri genitale de origine funcţională care sînt dato- 
rite unor tulburări de origine endocrină (dureri intermen- 
struale, menstruale etc.). 

c) Dureri zise esenţiale, fără cauză aparentă ; acestea 
sînt considerate de mulţi autori ca nevralgii pelviene dato- 
rite de cele mai multe ori terenului neuro-psihic al femeii. 
Astfel de dureri se instalează deseori la începutul pubertății 
sau după primul raport sexual, cu ocazia unor avorturi, a 
unei nașteri sau menopauzei. 

Sensibilitatea dureroasă în ginecologie este datorită unui 
lant complex de reflexe care sînt produse de excitanti din 
mediul extern sau intern, 

Excitanţii externi traumatici (plăgi, arsuri, viol) şi cel 
microbieni își exercită acţiunea cu deosebire asupra părţilor 
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superficiale ale organelor genitale externe (perineu, vulvâ), 
dar şi asupra vaginului şi! colului uterin, în timp ce _exci— 
tantii interni acţionează asupra ţesuturilor profunde atit ale 
organelor genitale externe, cît şi ale organelor genitale in- 
terne. : 

Durerea are o intensitate variabilă. Ea poate avea un 
caracter surd, mai puţin intens, aga cum se întilnește în in- 
fectiile cronice cum sînt metrita (inflamatia uterului) şi 
anexita (inflamatia trompelor și ovarelor). 

În alte cazuri, durerea poate fi chiar brutală, așa cum 
o întîlnim în ruptura unei sarcini extrauterine sau in tor- 
siunea (răsucirea) unui chist al ovarului, care obligă pe femeie 
să se interneze într-un serviciu spitalicesc. 

Durerea depinde în mare măsură si de echilibrul psihice 
al femeii. Astfel bolnavele cu un psihic neechilibrat (tipul 
slab) sînt înclinate să exagereze intensitatea durerii, să-i 
atribuie localizări mai întinse sau mai îndepărtate, adesea bi- 
zare, care nu sînt în concordanță cu localizarea obişnuită a 
durerilor genitale. Acest lucru poate induce de multe ori în 
eroare pe medic, atît în punerea diagnosticului bolii, cit si 
în prescrierea unui tratament judicios. 

Localizarea durerii este diferită ; astfel, în cazul unei 
anexite, durerea se intilneste în special pe laturile abdome- 
nului. Altă dată ea poate să apară în partea inferioară a ab- 
domenului (cînd este provocată de inflamatia uterului) sau 
poate interesa întregul abdomen în.-cazul unei pelviperitonite 


sau peritonite generalizate [infecția organelor genitale in-. 


terne împreună cu foitele peritoneului (praporele) care le în- 
conjurăl. ; : 

Durerea poate fi continuă! sau poate să înceteze si să 
reapară din nou, aceasta în funcţie de diferite perioade ale 
ciclului menstrual. Astfel, în cazul unei îngustări a colului 
uterin (gitul mitrei) sau a unei deviații înapoi sau înainte a 
uterului, durerea poate apărea la începutul menstruației. 
Atunci cînd durerea apare în timpul menstruației, ea este 
datorită inflamaţiei uterului, trompelor şi ovarelor. In cazul 
unei secrefii de foliculină în cantitate mai mare, durerea 
poate apărea chiar la mijlocul ciclului menstrual. 

Cauzele durerii sînt foarte numeroase ; vom enumera pe 
cele mai importante dintre ele, Durerea poate fi datorită in- 
flamatiei uterului, trompelor sau ovarelor, cînd se pune diag- 
nosticul de metro-anexită. Ea mai poate fi produsă de un 
fibrom uterin, chist de ovar etc,, cînd se produc compresiuni 
(apăsări) asupra organelor din jur. De asemenea, durerea se 
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mai poate intilni si în cazul unor tulburări în poziţia uterului 
(fie că este aplecat prea înainte, înapoi sau lateral, fie că 
este căzut), în cazul unui început de avort sau într-o sarcină 
extrauterină, care sînt însoţite si de mici pierderi de singe. 

Bolile aparatului genital feminin, pe lingă durere, așa 
după cum am văzut în cele descrise mai 'sus, sînt însoţite de 
foarte multe ori şi de leucoree (secreție albă). 

Glandele mucoasei aparatului ' genital secretă în mod 
normal un lichid în cantitate redusă, care asigură autoapă- 
rarea aparatului genital față de infecţii. In mod normal, se- 
cretia nu este abundentă ; în această situație avem de-a face 
cu leucoreea normală sau fiziologică. Cind secreția devine 
abundentă si se exteriorizează, sub forma unei scurgeri iri- 
tante, constituie leucoreea patologică. 

Organele genitale feminine sînt slab apărate împotriva 
infecțiilor. Vulva; vaginul sînt în directă comunicare cu 
mediul extern, lăsînd să pătrundă germeni microbieni care 
ajung cu ușurință la nivelul colului uterin, infecția putindu-se 
extinde de aci la uter, trompe şi ovare. 

După aspect, scurgerea poate să fie albă sau incoloră; 
aceasta a fost constatată chiar şi la virgine, datorită unor 
stări de debilitate, anemie, teren limfatic etc. Atunci cînd 
există o infecţie a vulvei, vaginului sau uterului, scurgerea 
își modifică! aspectul ei şi din albă-incoloră ajunge mucopu- 
rulentă, purulentă-gălbuie,  galbenă-verzuie (in blenoragie), 
uneori rău mirositoare. Dacă secreția devine albă-lăptoasă, 
uşor spumoasă, cu miros de mucegai, ea este datorită unei 
infecţii vaginale cu un parazit care poartă numele de Tricho- 
monas. i 

Cantitatea, scurgerii este abundentă, mai ales în infec- 
ţiile acute si mai redusă in’ infecțiile cronice. 

Cauzele acestor curgeri pot fi uneori de ordin general, 
datorită unei stări deficitare a’ organismului, cum. este scur- 
gerea alba a tinerelor fete, dar mai deseori cauza este locala 
şi se datoreste unor infecții ale vulvei, vaginului, uterului, 
care se produc în special după avorturi repetate, naşteri asis- 
tate în condiţii neigienice, lipsă de întreţinere a unei igiene 
personale etc, ` 

` „Orice femeie care are dureri însoțite de leucoree (scur- 
geri) este bine să se prezinte imediat la medic, pentru a i se 
preciza boala și a i se aplica din timp tratamentul .de care 
are nevoie. ` 

Al treilea simptom, şi cel mai grav, este hemoragia, de- 


oarece prin anemierea și debilitarea' pe care o provoacă are 


repercusiuni asupra organismului femeii. 
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Pe lingă hemoragia obișnuită periodică, menstruală, se 
întîlnesc uneori hemoragii care sint datorite fie unor infla- 
matii ale uterului, trompelor sau ovarelor, ifie unui avort, 
sarcină extrauterină, sau tumori ale organelor genitale etc. 

Cantitatea hemoragiei este abundentă în fibromul sub- 
mucos (apropiat de cavitatea uterului) sau în caz de avort si 
redusă în inflamaţiile uteroanexiale, în alte forme ale fibro- 
mului şi în cancerul uterin incipient. 

Aspectul hemoragiei poate fi de singe roșu, așa cum in- 
tnim în avort si polipul fibros ; sînge negricios, în sarcina 
extrauterină ; sînge spălăcit în cancerul uterin ; sînge ames- 
tecat cu puroi în inflamaţiile uterului sau în cancerul infectat. 

Cele mai frecvente tulburări întîlnite la femei sînt însă 
tulburările menstruale care pot surveni la pubertate (între 
12 şi 16 ani), în perioada de activitate genitală și în preajma 
menopauzei. Seo 

Aceste tulburări menstruale .pot fi datorite tumorilor 
organelor genitale feminine, modificărilor mucoasei uterine 
care este fie îngroșată fie subtiata, fără a mai putea îndeplini 
funcţiile ei, şi tulburărilor endocrine (hormonale), producîn- 
du-se un dezechilibru în buna corelație funcţională dintre 
glandele cu secreție internă (ovar, hipofiză etc.). 

O dată cu pubertatea si instalarea menstruației, cu sau 
fără viaţă sexuală, se întîlnesc cele mai variate tulburări 
menstruale : unele se prezintă sub formă de insuficienţă, altele 
sub forma de exces. s 

Mai întîi să vedem care sînt tulburările, menstruale prin 
insuficiență : 

Amenoreea (lipsa de menstruatie) poate să fie primitivă, 
cînd menstruatia nu a apărut niciodată pînă după vîrsta de 
18 ani, si secundară, fri cazul lipsei menstnuatiei pe o perioadă 
_mai lungă de 3 luni la o femeie care mai înainte a avut men- 
struatii normale si regulate. 

Amenoreea se produce atunci cînd funcţia glandelor cu 
secretie internă (hipofiza și ovarul) este tulburată, fie printr-o 
insuficienţă, fie printr-un exces de funcţionare, 

Tulburările sistemului neurovegetativ central sau peri- 
feric pot, de asemenea, să determine amenoree. De exemplu, 
schimbările de climat, regim, frigul, pot să determine insta- 
larea unei amenoree care poate fi corectată. 

Amenoreea primitivă a tinerelor fete poate fi datorită 

„unei intirzieri a instalării primei menstruatii, unei insufici- 
ente uterine localizate sau unor secretii hormonale. insufi- 
ciente, 
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Amenoreele femeilor tinere pot îi fiziologice ca, de exem- 
plu, amenoreea de sarcină sau de lactaţie sau patologice prin 
tulburări hormonale sau neurovegetative după chiuretaje re- 
petate sau prin menopauză precoce, 

Hipomenoreea este acea formă de menstruaţie care du- 
vează mai putin de 3 zile sau în care cantitatea de sînge 
pierdut este foart redusă, uneori la citeva picături. În hipo- 
menoree, cu ocazia menstruației, mucoasa uterină nu se eli- 
mină în întregime, ci numai o parte limitată este atinsă de 
necroză, în timp ce partea cea mai importantă rămîne fără 
modificări. 

O altă formă a tulburărilor de menstruatie prin insufi- 
cient& este oligomenoreea, care constituie o anomalie a ci- 
clului menstrual, în care hemoragia menstruală survine rar 
şi de obicei la intervale neregulate. Intervalele dintre men- 
struatii sînt lungi, variind între 35 si 45 de zile. Menstruatia 
survine la 6 săptămîni, uneori chiar la 2—6 luni o dată. 

întîrzierile acestea se explică printr-un dereglaj hor- 
monal hipofizoovarian, care duce la lipsa de maturare a mai 
multor foliculi ovarieni. După mai mulţi foliculi atrofiati se 
produce maturatia unui folicul care este urmată de men- 
struatie. 

In a doua categorie a tulburărilor de menstratie sînt 
cuprinse acelea caracterizate prin excesul lor şi anume : 

Menoragia, prin care înțelegem o menstruatie abun- 
dentă si prelungită, durează mai mult de 7 zile. 

Această tulburare menstruală se intilneste mai frec- 
vent la pubertate şi înainte de menopauză, ea datorindu-se 
unor dereglări in buna funcţionare a glandelor endocrine 
(hipofiză, ovar etc.) Alteori aceste pierderi abundente de 
singe însoțesc un fibrom uterin, un polip mucos, un uter 
scleros de premenopauză sau tulburări de statică (poziţie 
a uterului). 

Hipermenoreea este o anomalie în care hemoragia men- 
struală este mai abundentă, de durată mai lungă si care 
adesea prezintă sîngerări cu cheaguri sau fragmente da mu- 
coasă uterină. Ritmul menstruației se menţine de obicei în 
limita de 28—30 de zile. $ 

Polimenoreea, prin care înţelegem menstruatiile abun- 
dente şi frecvente, în care perioadele dintre menstruații sînt 
scurtate de la 28 de zile la 15—20 de zile, Hemoragia men- 
struală este uneori normală, alteori este prelungită şi abun- 
dentă. 
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Polimenoreea se manifestă uneori încă din primii ani 
după apariția menstruației, alteori se instalează mai tîrziu 
în cursul vieţii genitale sau înainte de menopauza. 

Fibroamele. uterine, chisturile ovariene, infecțiile acute 
sau cronice, intoxicatiile, factorii emotionali, climatici etc. 
îac parte dintre cauzele. acestei tulburări menstruale. 

Este foarte important să cunoaştem momentul apariţiei 
acestor menstruatii abundente. 

Atunci cînd ele apar la fetiţe sub-10. ani sînt datorite 
de obicei unor tumori ovariene. i i 

La pubertate, chiar de la primele menstruatii, se poate 
instala hipermenoreea datorită. unor tulburări hormonale 
(hiperfunctie hipotizară), tuberculozei. pulmonare sau geni- 
tale, lipsei de vitamine si traumatismelor psihice. 


timpul ‘perioadei de activitate genitală se observă po- . 


limenoree şi menoragii datorită tumorilor ovariene, uterului 
fibromatos, endometritelor, bolilor acute si cronice. 

înainte de: menopauză, menoragiile predomină ; ele sînt 
datorite cu deosebire tulburărilor de echilibru hormonal hipo- 
fizo-ovarian, fibromului. uterin. sau. cancerului genital (mai 
ales cel cervical) sau unor cauze generale de boală. 

După menopauză pierderile de: sînge trebuie cu deosebire 
suspectate de a fi datorite tumorilor benigne sau - maligne 
(cancer) ale organelor genitale. 

În fata acestor tulburări menstruale, fie prin  insufi- 
cienţă, fie prin exces, este absolut necesar ca femeile să se 
adreseze neintirziat medicului specialist în vederea stabilirii 
din timp a unui diagnostic precis, cit şi a indicării tratamen- 
tului judicios pentru fiecare situaţie în parte. ` N 
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CONCEPŢIA 
ȘI ANTICONCEPTIA 


înstinctul sexual este prin definiţie instinctul conser- 
vării speciei, împingînd la reproducere — uneori împotriva 
tuturor chibzuielilor. 

Acumularea şi depozitarea lichidului seminal produs de 
testicule şi glandele seminale în utricula prostatei, precum 
şi excitatiile de tot felul, vizuale, auditive, olfactive si tactile, 
fac ca la bărbaţi, începînd de la vîrsta de 17—19: ani, in- 
stinctul sexual să se manifeste din ce în ce mai puternic, în 
toată plenitudinea lui, facindu-i să simta nevoia împerecherii. 

La femei însă instinctul sexual rămîne pe o treaptă 
anterioară — cea a tandretei — de multe ori pînă după vîrsta 
de 20 de ani. Se manifestă la început numai prin preferinţă 
psihică pentru bărbat, iar simțul sexual propriu-zis se dez- 
voltă ulterior, prin contactele sexuale şi o dată dezvoltat se 
continuă $i după menopauză. ; 

Contactul sexual este actul săvîrșit de cele două sexe in 
scopul fecundării si are rolul de a depune ejaculatul în fundul 
de sac vaginal. Actul sexual este precedat de manifestări ale 


ambilor parteneri în scopul apropierii lor psihice şi fizice, 


acest act fiind un complex şi nu reducerea la o simplă fu- 
ziune a celulelor sexuale. 5 


FECUNDATIA 


După cum am mai văzut, pătrunderea spermatozoidului 


(celula sexuală masculină) în ovulul matur (celula: sexuală - 


> i . . 
feminină), urmată de 'fuzionarea (contopirea) nucleilor şi 


35 


Scanned with CamScanner 


protoplasmelor celor două. celule sexuale, constituie feno- 
menul biologic al fecundatiei. 

Pentru a putea înţelege acest fenomen este necesar să 
cunoaștem fenomenele care preced fecundatia, in care scop 
să facem cunoștință mai de aproape cu celulele sexuale. 

Spermatozoidul este celula sexuală mas- 
culină. Are aspectul unui mormoloc, o lungime 
de 50—60 microni (un micron este a mia parte 
dintr-un milimetru) şi este constituit din 3 por- 
tiuni : . 

1) capul, 

2) piesa intermediara, si 

3) coada, care, prin mișcările sale, asigură 
înaintarea .spermatozoidului. 

Ovulul, celula sexuală feminină, îşi are 
originea, aşa cum am văzut în capitolele ante- 
rioare, în ‘foliculul ovarian şi are un diametru 
de 0,20 mm. 

r După cum ştim 
‘i ovulatia este un fe- 
nomen fiziologic care 
are loc in a 14—a 
15-a zi a ciclului in- 
termenstrual și con- 
stă în ruperea foli- 
culului şi punerea în 
libertate a ovulului. 

În urma ruperii 
foliculului, ovulul 


- Fig. 3. — Struc- p este eliminat în cavi- 
tura spermatozoi- Fig. 4, — Structura tatea peritoneală, îm- 
dului; ovulului ; i = lichid ul fae 
1. cap; 2. piesă íin- + 1. vezicula germinativă; 2. pı euna cu lic À 
termediară ; protoplasma; 3. membrana licular. La femeie, 
3, coadă pelucidă ; 4, (canale periovo- ovulatia este spon- 
citare, 


tana si se succede ci- 
clic în toată epoca vieţii ei sexuale. Trebuie menţionat însă că 
în urma anumitor influenţe nervoase, ca raport sexual, exci- 
taţii ale colului etc., se produce un reflex neuroendocrin, care 
poate să declanșeze așa-numita ovulatie „violentă“ şi care ex- 
plică faptul că unele femei au rămas gravide în afara 
timpului optim de fecundatie, deşi au păstrat cu stricteţe 
„calendarul“, 
La unele femei, ovulatia sau ponta ovulară se manifestă 
prin fenomene mai zgomotoase constituind criza intermen- 
struală, care poate fi marcată uneori cu cîteva picături de 
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sînge. Ovulaţia este însoţită de o uşoară erestere a tempe- 
-raturii. Trebuie să ştim ci ovulul este fecundabil numai 12— 
14 ore de la ovulatie şi fecundarea trebuie să aibă loc în mod 
normal în 1/3 externă a trompei uterine, 

Dintre fenomenele care preced  fecundaţia ne-a mai 
rămas să cunoaștem gi drumul pe care îl parcurg cele două 
celule sexuale, pînă cînd vin în contact una cu cealaltă. 
Spermatozoidul, depus prin coit in fundul de sac vaginal, 
trebuie să urmeze în scurta lui viață de 13—24 de ore un 
drum foarte lung (20 cm), pînă să întilnească ovulul in 1/3 ex- 
temă a trompei. Dacă luăm în considerare faptul că viteza 
de înaintare a spermatozoidului este destul de mică (circa 
1 mm/min.) înseamnă că are nevoie de 4 ore și uneori chiar 
de mai mult pentru a intilni celula parteneră, strabatind un 
drum presărat cu o serie de obstacole fizice și chimice pe 
care natura i le-a ridicat în drum, obstacole cum sînt: tem- 
peratura, aciditatea vaginului, . pliurile mucoasei vaginale, 
mişcările contrarii ale cililor vibratili ai celulelor trompelor 
uterine, stratul de celule cu care este înconjurat ovulul. 


într-adevăr, vaginul femeii prezintă un mediu acid care 
nu este prielnic: vieții spermatozoizilor, ceea ce îi face pe 
aceştia să. fugă, indreptindu-se cit mai repede posibil spre 
uter, al cărui/ mediu alcalin le este favorabil. Dar drumul 
spre uter le este barat de' secreția colului (gîtului) uterin care 
formează o barieră care nu se lasă trecută de spermatozoizi 
decit în perioada ovulatiei’ În restul timpului spermatozoizii 
nu.pot trece mai departe. O dată trecuţi de bariera aceasta. 
ei își continuă drumul prin uter şi trompă către ovul, fiind 
atrași spre el ca de un magnet si întilnesc ovulul in mod 
normal în 1/3. externă a trompei. Străbaterea acestui drum 
atît de lung este favorizat de 2 factori: unul activ, repre- 
zentat de mișcarea spermatozoizilor pe care o fac prin pro- 
pria lor energie, care este însă limitată şi se epuizează după 
un număr limitat de ore, si al doilea factor, de data aceasta 
pasiv, care este reprezentat de contractiile uterului şi trom- 
pelor. Aceste contractii devin mai puternice în timpul orgas- 
mului, cînd uterul contractindu-se face o adevărată aspirație 
a lichidului spermatic, Mai trebuie să adăugăm că drumul 
spermatozoizilor este ușurat de marele lor număr (cîteva sute 
de milioane, într-o ejaculare, pentru fecundare fiind necesar 
numai unul), precum gi de faptul că în spermă există o enzimă 
(un ferment) care se reînnoiește permanent pe seama sper- 
matozoizilor morți pe drum, şi care are proprietatea de a le 
ușura! trecerea prin mucusul cervical şi de a topi celulele care 
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înconjură ovulul, creind astfel un drum pe care spermato- 
zoidul se poate apropia de ovul. 

Ovulul nu se mişcă singur. El este cules. de trompă și 
transportat către uter. Viaţa ovulului este scurtă — de cîteva 
ore — și, dacă în acest interval nu este fecundat de sperma- 
tozoid, moare. 


MECANISMUL FECUNDATIEI 


În momentul în care primul spermatozoid a ajuns la ovul 
şi şi-a aplicat capul pe membrana acestuia, protoplasma 
ovulului formează la acest nivel o proeminenta. Pe aici mem- 
brana este străpunsă si spermatozoidul pătrunde în ovul, cu 
coadă cu tot. Orificiul de intrare se închide imediat şi nici 
un alt spermatozoid;nu mai poate pătrunde în ovul. În pro- 
toplasma ovulului, coada spermatozoidului isi pierde mobi- 
litatea gi dispare, iar capul spermatozoidului se transformă 
într-un adevărat nucleu, pronucleul masculin, care se uneşte 
cu “pronucleul femel, punindu-si în comun substanţele nu- 
cleare. In acest fel a luat naștere noua celulă — oul uman. 

Din acest moment, începe procesul de multiplicare celu- 
‘lara prin segmentarea oului. La început, celulele nou formate 
alcătuiesc o sferă plină — este stadiul de morulă — seamănă 
cu o mura. Apoi celulele se orinduiesc la periferie în straturi 
„regulate si se creează o cavitate care se umple cu lichid — 
este stadiul ‘de blastulă. În tot cursul acestei segmentări, oul 
continuă să străbată trompa uterină, fiind împins de mişcă- 
rile ondulatorii ale trompei uterine si de mişcările. cililor 
vibratili din interiorul trompei pînă cînd. cade în cavitatea 
uterină. Acest drum durează 3—4 zile și in tot acest interval 


oul este hrănit de secrețiile trompei, care îi oferă un mediu 


prielnic de dezvoltare. 


O dată ajuns în cavitatea uterină, oul stă liber un timp, 
variind: între 3 şi 6 zile, în care interval el isi continuă seg- 
mentarea, iar mucoasa uterină isi termină pregătirile ca să-l 
primească ; deci cam la 7—9 zile de la fecundatie si respectiv 
între a 21 şi a 23-a zi a ciclului menstrual. De aici înainte. 
pentru ca oul să-și poată continua existenţa, el trebuie să se 
cuibărească în mucoasa uterină, adică să aibă loc nidatia. 

Prin proprietăţile pe care le are învelișul său, oul dis- 
truge pe o-mic& porțiune mucoasa uterină și-și creează astfel 
un orificiu prin care pătrunde în grosimea mucoasei şi-şi 
formează o cavitate, un. cuib. Substanțele rezultate din dis- 
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trugerea celulelor pe locul unde oul şi-a format cuibul sînt 
necesare hrănirii oului tînăr. Acţiunea distructivă a înveli- 
şului oului continuă si cavitatea de nidatie iși măreşte di- 


Fig. 5. — A — Morula: 
1. zona pelucidă ; 2. strat superficial de celule animale ; 3. gră- 
mada centrală de celule vegetative ; 4. blastopor. a 


B — Blastula : 


1. foita ectodermică ; 2. foița endodermică; 3. cavitatea de 


segmentare. 
\ 


mensiunile. În această regiune mucoasa uterină devine foarte 
bogat vascularizată, iar capilarele rupte și distruse de ou 
lasă să iasă conţinutul lor sanguin. Totodată, învelișul ovular 
formează multiple proeminențe, ; 

care însă nu se fixează în perete, 
ci plutesc în sîngele matern din 
“care îşi extrag substanţele nutri- 
tive : apa, sărurile minerale şi oxi- 
genul și elimină produșii proprii 
de dezasimilatie. 

Oul este înconjurat de trei 
foite „care, împreună 'cu lichidul 
amniotic, formează sacul fetal. 
Prin ingrosarea acestor foite se 
“formează placenta (casa copilului), 
din- mijlocul căreia pleacă cordo- 
nul. ombilical, prin care se face le- 
gătura dintre mamă si făt, asigu- 
rîndu-se astfel hrana si oxigenul 
necesar vieţii viitorului copil. 

Oul, ‘in primele zile după fe- Fig. 6. — Ou nidat (cuibărit) 
cundatie are mărimea iai. gă- . în grosimea mucoasei uterine > 


ai: gas wi 1. epiteliul uterin‘; 2. cicatrice în 
mălii de ac si poartă numele de locul unde a pătruns oul în mu- 


embri +. Pi i coasa uterină; 3. oul cuibărit; 4. 
embrion (numele viitorului! copil coasa uterină îi sectiune; 5. 


pînă in luna a IV-a). Embrionul zapilar de singe în secţiune, 
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continuă să crească, căpătînd treptat aspectul ființei umane, 
primind din luna a IV-a numele de făt. 

În următoarele luni, fătul se dezvoltă treptat, ajungînd 
la termenul naşterii la o lungime de 50 cm si o greutate de 
peste 3 000 g. 

Înainte de a încheia acest capitol este bine să mai cunoa- 
stem cîteva lucruri. Oul se poate nida oriunde în mucoasa 


Fig. 7. — Drumul străbătut de ou. de la eliberarea lui din 
ovar pînă la implantarea în. endometru : 
1. ovulul înconjurat de celule foliculare este prins de cutele 
pavilionului tubar ; 2. apropierea spermatozoizilor ; 3. fecun- 
daţia ; 4. oul maturat ; 5 si 6. primul stadiu de segmentare; 
7. morula; 8 şi 9. blastula; 10. începutul implantatiei; 11. 
nidaţia terminală. 


uterină, dar de obicei această nidatie se face pe peretele an- 
terior sau posterior al uterului, în jumătatea lui superioară. 
Nidatia se face pe mucoasa uterină care se află in stare pre- 
gravidicd. Sint însă cazuri în care oul se implantează si in 
alte ţesuturi, în afara mucoasei uterine. Se poate astfel im-, 
planta în trompă în cazurile sarcinilor extrauterine sau pe 
orice organ abdominal, în cazul sarcinilor abdominale. Dar 
acestea sînt cazuri rare. La femeile, care au avut infecţii da- 
torită numărului mare de avorturi, mucoasa uterină este sub- 
ţiată si oul nu se poate fixa bine; sarcina la aceste femei este 
ameninţată, terminîndu-se de multe ori cu avorturi sau naşteri 
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înainte de termen. Revenind la cazurile normale, tre- 
buie să stim că pregătirea mucoasei uterine în vederea 
nidatiei se face sub influența succesivă gi apoi concomitentă 
a foliculinei şi  progesteronului. Pentru menținerea oului 
fecundat si pentru implantare este necesară secreția unei 
anumite proporţii de progesteron. După ce s-a implantat, 
oul secretă el însuși substanţe stimulante ovariene care trec 
la mamă, prin contactul cu circulaţia maternă. 


STERILITATEA INVOLUNTARĂ 


Femeia este fecundabilă pe toată durata vieţii ei sexuale, 
de la pubertate pînă la menopauză. Incapacitatea femeii de 
a rămîne gravidă înseamnă sterilitate feminină. Dar cum 
actul procreării nu poate fi realizat decît de un cuplu, lipsa 
sarcinii se poate datora si sterilității masculine. 

Studiul amănunţit al cuplurilor sterile a arătat că nu se 
poate vorbi de sterilitate feminină unilaterală, ci de o ste- 
rilitate conjugală : în 10% din cazuri bărbatul este singurul 
| vinovat, în 40% din cazuri femeia este singura vinovată, iar 
i in 50% din cazuri amîndoi partenerii sînt vinovaţi. 

Un cuplu este considerat steril dacă după doi ani de 
viaţă sexuală regulată fără practici anticonceptionale, nu s-a 
produs o sarcihă. Datele statistice arată că la 15% din cu- 
pluri primul copil se naște în primul an de căsătorie ; la 50% 
din cupluri primul copil se naşte în al doilea an de căsă- 
torie ; la 15%% în al treilea an şi în 10% în al patrulea an. 
“Rezultă deci că după al treilea an, şansele de a avea copii 
îără o intervenţie medicală sînt foarte reduse. 

Datorită faptului că, aşa cum am văzut, nu se poate vorbi 
decit de sterilitate conjugală, atunci cînd vrem să stabilim 
care sînt cauzele ei, trebuie să cercetăm întîi bărbatul, 

Cauzele masculine ale sterilităţii le putem încadra în 4 
grupe: 

1, Tulburarea spermatogenezei, care poate ‘merge de la 
oprirea completă a formării spermatozoizilor pină la alterări 
de diferite grade ale acestora. i 

2. Astuparea căilor seminale, prin defecte de conformatie, 
traumatisme accidentale sau chirurgicale. N 

3. Tulburările în funcția glandelor anexe, veziculele se- 
minale și prostata, pot modifica . proprietăţile lichidului 
spermatic, i 
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4. 'Tulburările în emisiunea spermatozoizilor în cazurile 
de impotenţă, care adesea este de natură psihică, sau in tul- 
burările de ejaculare ca: ejaculare precoce, absență latentă 
a ejaculării sau ejaculări deviate în cazurile de deformări 
ale penisului. 

„Cauzele feminine ale sterilității se pot datori: fie apa- 
ratului genital feminin, care nu permite pătrunderea 'sper- 
matozoidului sănătos în ovul, și atunci vom vorbi despre 
cauze genitale, fie unor cauze în afara organelor genitale și 
atunci vom spune că este vorba de cauze extragenitale sau 
generale. 

1. Cauzele genitale pot fi grupate astfel: 

a) deficienţa în depunerea şi ascensiunea spermatozo- 
izilor, Acestea se întîlnesc în cazurile in care diferite ob- 
stacole situate la nivelul vulvei şi vaginului împiedică pă- 
trunderea în căile genitale feminine si drumul spermatozoizilor 
poate fi stinjenit sau oprit la nivelul oricărui etaj al câilor 
genitale feminine : vagin, col, uter sau irompă; 

b) deficienţe ale ovulatiei ; 

c) deficienţe ale fecundatiei ; 

-~ d) tulburări ale captării ovulului şi ale trecerii lui prin 
trompă ; 

e) tulburări ale nidatiei ; 

f) tulburările funcţiei ovariene,  înţelegînd prin aceasta 
tulburările calitative sau cantitative ale funcţiei endocrine a 

„ovarului, influenţează puternic fertilitatea. 

2. Cauzele extragenitale care pot determina sterilitatea fe- 
minină sînt de asemenea multiple şi vom menţiona: tulburările 
nervoase şi psihice, bolile psihice, tulburările endocrine ; bolile 
generale, bolile infecțioase acute şi cronice ; tulburările ali- 
mentaţiei ; intoxicații cronice cu alcool, nicotină, morfină, 
plumb, arsenic, mercur, 

Această suceintă privire generală asupra cauzelor care pot 
tulbura mecanismele fertilităţii a avut ca scop să arate multi- 
tudinea și varietatea lor. Unele dintre ele ca impermeabilita- 
tea căilor genitale, malformatiile grave ale uterului, distruge- 
rea sau absenţa glandei genitale sînt absolute şi nu există 
vreo posibilitate terapeutică de a 'le îndepărta. Alte cauze 
însă, cum sînt inflamaţiile ` colului şi vaginului, astuparea 
„trompelor secundară, lipsa ovulatiei, pot fi remediate prin- 
tr-un tratament adecvat 'și rezultatele sînt de multe ori sur- 
prinzătoare. Trebuie să menţionăm că factorii inflamatori: sînt 
cei mai importanţi si reprezintă un procent. de 40—60% din 
cauzele sterilităţii. Împotriva “acestor factori se îndreaptă 
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aproape toate tratamentele împotriva. sterilitafii şi prevenirea, 
infecțiilor constituie o luptă activă în sprijinul fertilităţii. 
Deşi, după cum am văzut, sterilitatea cuprinde un pro- 
„cent destul de mare de cauze masculine, se constată totuşi 
un fapt curios. În cuplurile sterile femeia este aceea care 
cere ajutorul medical, iar bărbatul de cele mai multe ori 
refuză examenele cele mai simple. Este o rezervă care se 


Prima zi fertilă (puna ri fertig  Ourate ciclului 


oare. 


z| 3 rT yy rT 
Apanan 
Jadex we /ecun- PEO sterile de 
gitste 8zile \Guratd in. zile 


Š necunoscuti pentru un ciclu neregulat 


Ziua de aparitie a menstruatiei vi 


Perioodi slerilé de dures variabilă dup 
lungimea ciclului 


Fig. 8. — Tablou indicînd prima şi ultima zi a perioadei fertile pentru 
cicluri de durată variabilă, de la 23 de zile, în funcţie de ziua apariţiei 
ultimei menstruatii (după A. Marchal). 


poate explica prin faptul că de obicei potenta masculină 
este confundată cu aptitudinea de procreare, calități care 
nu au totdeauna legătură ; s-ar mai putea adăuga şi faptul 
că la femeie instinctul maternității este existent de obicei 
„„naintea procreatiei, pe cînd, la tată sentimentul paternităţii 
apare, de cele mai multe ori, după naşterea copilului. Nu 
trebuie să uităm însă că un diagnostic complet în cazurile 
cuplurilor sterile nu se poate face decit prin examenul ambilor 
parteneri. Mai ales că, dacă într-un cuplu steril, deficiențele 
(lipsurile) relative ale partenerilor pot crea o sterilitate ab- 
solută, creșterea factorilor de fertilitate la unul dintre ei 
poate suplini deficienţele celuilalt. : ie 

_ Diagnosticul sterilitatii o dată pus şi cauzele ei stabilite. 

' femeia isi pune in mod firesc întrebarea dacă mai'ate sau nu 
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şansa să rămînă gravidă. Răspunsul depinde de cauza ste- 
rilitatii. . 
În general însă pentru orice cauză de sterilitate, virsta 
femeii are o deosebită importanţă pentru diagnostic, deoarece 
cu cit femeia înaintează în vîrstă, cu atit sterilitatea riscă să 
devină definitivă. 

Foarte multe cazuri de sterilitate sînt vindecabile, dar 
trebuie răbdare atît la precizarea diagnosticului, cit gi în efec- 
tuarea tratamentului. Deoarece procentul cel mai mare de 
sterilitate feminină il dau sterilitățile determinate de inflama- 
tii, avorturi provocate si tulburări funcționale ale aparatului 
genital, femeile trebuie să-și îndrepte toată atenţia asupra 
prevenirii acestor cauze, 7 

Este recunoscut faptul că una din cele mai importante 
cauze: ale inflamatiilor genitale o constituie avortul, care, 
însă, executat în condițiile ideale de spital, nu va mai da un 
număr atît de mare de infecții genitale şi de cupluri sterile. 
Totuşi este recomandabil ca întreruperea de sarcină să se facă 
după ce femeia a născut unul sau mai mulți copii. Se asigură 
astfel reproducerea şi se îndepărtează riscul ca de la începutut 
căsătoriei, accidentele mari sau mici ale avortului să producă 
o sterilitate secundară. Nu trebuie să uităm nici faptul că la 
femeile care au avut copii, avortul se efectuează în condiţii 
mult mai bune decît la femeile care nu au născut. 


STERILITATEA VOLUNTARĂ, PREVENIREA 
SARCINII NEDORITE 


Datorită faptului că este mai uşor de prevenit o sarcină 
decît de întrerupt, punerea femeii în imposibilitatea de a fi 
fecundată, pentru a nu ajunge la avort, cu consecinţele lui 
imediate si îndepărtate, constituie o problemă medicală si so- 
cială de prim ordin. ` | : 

Trebuie să știm însă că nu există nici o metodă absolută 
care să ofere garantie maximă de eficacitate şi să fie totodată 
lipsită de risc, 

De asemenea, nu trebuie limitate. numai la femei cunoş- 
tintele despre prevenirea sarcinii, ci ele trebuie cunoscute şi 
de bărbaţi, deoarece multe din avorturile :provocate sînt de- 
terminate si de lipsa de responsabilitate a bărbaţilor faţă de 
femei în ceea ce privește sarcina, precum şi de uşurinţa cu 
care ei privesc avortul. 
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Dacă întreruperea sarcinii este o problemă ‘rezolvată in 
prezent, nu același lucru se poate spune gi despre prevenirea, 
ei. Mai este încă nevoie de mult 'studiu de laborator gi clinic 
pentru găsirea unei metode care să îndeplinească maximum 
de condiţii. S-au descris pînă în prezent numeroase ‘procedee, 
dar cu eficacitate şi consecinţe variabile. Vom trece în revistă 
o parte din cele mai ‘cunoscute. 

Procedeele biologice. a) Sterilizarea hormonală prin íin- 
jectare de hormoni sexuali, gonadotrofine si insulină produce 
tulburări hormonale cu consecințe grele pentru femeie ca: 
tulburări menstruale, degenerări microchistice ovariene, distro- 


fii uterovaginale etc. 

b) Alăptarea prelungită a copiilor pînă la 2—3 ani este 
numai o iluzie că ar împiedica apariţia sarcinii. Cel mult 
poate face ca sarcina să treacă neobservată pind la o vîrstă 
înaintată. În plus alăptarea prelungită mai produce și dereglări 
nervoase și. hormonale asupra “organismului matern, precum 
şi tulburări în dezvoltarea copilului ;alăptat îndelungat la sin. 

c) Actul sexual întrerupt în momentul ejaculării are o 
eficacitate redusă, 'datorită faptului că secreția uretrală a 
bărbatului conţine în timpul actului sexual o cantitate de 
spermatozoizi și, în plus, acest procedeu are efecte nefavora- 
bile atît asupra femeii, 'căreia îi poate provoca scurgeri albe, 
dureri, tulburări vasculare ‘pelviene, degenerescență micro- 
chistică ovariană, cit şi asupra bărbatului, căruia îi poate 
provoca impotenţă, ejaculare precoce. or 

d) Injectarea la femeie a unor cantităţi de spermă, pentru 
a crea o sterilitate temporară imunologică: prin crearea ‘de 
antispermină, este o metodă cu rezultate inconstante, iar 
atunci cînd le dă, poate duce la sterilitate definitivă. 

Procedeele chirurgicale sînt sigure, dar nu pot fi in- 
trebuintate decît în cazuri excepţionale şi numai “în cazul 
bolilor în care sarcina este absolut contraindicată,. deoarece 
această sterilizare este definitivă, 

Procedeele “fiziologice. Pornini 
cu care am făcut cunoștință în capi e A 
că : ovulatia în mod normal are loc între a 1l-a şi a 17-a zi 
a ciclului menstrual, că ovulul are O viaţă foarte scurtă si 


spermatozoizii pot trăi i zile în căile ciao etal 
p p răi tre ‘studii statistice, au formulat 


Ogino și Knaus, bazindu-se și pe | r 
legea care le poartă humele, După această lege, femeia nu 
poate’ fi fecundată în toată perioada dintre menstruații, ci 
numai o perioadă destul de scurtă și anume in cursul a 3 zile 
premergătoare ovulatiei, in timpul ovulaţiei și 0 zi după ovu- 


d de la datele fiziologice 
tolele anterioare şi anume 
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latie: Restul zilelor nu sînt favorabile fecundatiei. Determi- 
narea perioadei fecunde este însă greu de stabilit prin tabele 
generale, deoarece ciclurile menstruale nu sînt aceleași la 
toate femeile. Ca atare, această perioadă trebuie individuali- 
zată pentru fiecare femeie şi cel mai indicat este să fie stabilită 
nu pe bază de tabele, ci împreună cu medicul specialist. 

Această metodă, fiind un procedeu natural, fiziologic, nu 
produce nici o tulburare în organismul femeii sau bărbatului, 
nici din punct de vedere fizic, nici din punct de vedere psihic. 
El cere numai asentimentul reciproc al soţilor de a exclude 
actul sexual în perioada zilelor fecunde, ceea ce nu este un 
sacrificiu prea mare, avînd în vedere faptul că această pe- 
rioadă este destul de scurtă (8 zile). 

Nu trebuie să trecem cu vederea peste faptul că această 
metodă îndepărtează neplăcerile si riscurile patologice care 
apar la întrebuinţarea altor mijloace anticonceptionale. 

Eşecul acestei. metode poate avea cauze obiective cum 
sînt : paraovulaţia, ovulatia suplimentară sau, după cum am 
văzut anterior, așa-numita ovulatie „violentă“. De asemenea 
si neregularitatea ciclului poate fi o cauză obiectivă de eşec, 
datorită posibilităţilor reduse de a stabili care este perioada 
fecundabilă. 

De obicei însă. eșecurile nu sînt datorite. ineficacitatii 
metodei, ci cauzelor subiective ca: nerespectarea -zilelor pe- 
rioadei fecunde, calculul incorect al acestor zile, uitarea ulti- 
mei menstruatii sau a viitoarei menstruatii etc. 

Procedeele mecanice. Prezervativele pentru bărbaţi, pre- 
zervativele pentru: femei, pesarele elastice şi pesarele dure, 
sînt metode care, desi nu au o răspîndire prea larga,,dau re- 
zultate destul de bune atunci cînd sînt judicios utilizate. Ca 
© recomandare generală, pesarele trebuie să fie de calitate 
bună pentru a nu se rupe la întrebuințare și pentru a nu irita 
vaginul; de asemenea, vor fi aplicate înaintea contactului 
după o irigație vaginală si nu vor fi scoase decît după 8—10 
ore după contact, avînd grijă ca înainte de a le scoate să 
facem iar o spălătură vaginală, pentru îndepărtarea eventua- 

= lilor spermatozoizi “rămași. Nu vor îi utilizate în tinipul 
menstruației și numai la 3 zile după sfîrşitul ei. Nu se vor 
utiliza decît la 3 luni după naștere sau după ce s-a terminat 
prima menstruatie venită după un avort. 

Este, contraindicată utilizarea acestor metode în cazul 
inflamaţiilor organelor genitale interne, al cervicitelor, al 
vaginitelor ca și în cazul rupturilor de col, vaginale sau în 
cazul tulburărilor de menstruatie, 
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Procedeele chimice anticoncepţionale constau în introdu- 
cerea în vagin, înainte de contact, a unor preparate sub formă 
de ovule, tablete sau pastile care conţin substanţe care distrug 
spermatozoizii. Fiind unul din procedeele cele mai întrebuin- 
tate, trebuie să ştim că ele nu au eficacitatea aşteptată la fe- 
meile cu devieri de la poziţia normală a uterului, sau la cele 
cu rupturi mari de perineu. Ele mai prezintă uneori dezavan- 
tajul că pot produce iritatii chimice şi alergice. Recomandăm 
pentru utilizare următoarele formule, insusite de M.S.P.S.: 


1) Rp. Chinină sulfurică 0,33 g 
Gelatină L RA 0,30-g 
Glicerină 
Apă 
Pentru un ovul. 


a 


2) Rp. Acid citric =- 
Alumen crud pulv. i aa 0,10 € 

Chinină sulfurică \ 0,05 g 
Unt de cacao 1,50 g 
Pentru un ovul. i 

3). Rp. Acid tanic 0,15 g 
Chinină sulfurică 0,10 g 
Unt de cacao 1,50 g 


Pentru un ovul. 


Prin sumara trecere in revista a numeroaselor procedee 


anticonceptionale, ne-am putut da seama că nu există încă 


o metodă perfectă, fiecare avînd avantajela şi dezavantajele 
ei, precum si un oarecare procent de nesiguranţă. De aseme- 
nea, utilizarea lor îndelungată nu este lipsită de unele pe- 
ricole. Ea poate produce tulburări genitale locale, cum, ar fi 
iritaţii vaginale, leucoree, inflamații genitale sau pot produce 
tulburări generale. neuroglandulare s; 
menstruale, frigiditate, nervozitate etc, 
„Acestea se datorese atit acţiunii iritante „chimice sau me- 
canice, cît şi faptului că manevră anticonceptionala poate pro- 
duce o dereglare în complexul, psihic al actului: sexual. a 

Totuşi, dezavantajele metodelor anticoncepționale sînt 
incomparabil mai mici decît întreruperea sarcinii prin avort. 
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Executat chiar în cele mai bune condiții medicale, avortul 
provocat poate produce, în! afară de accidentele imediate şi 
complicații tardive, cum ar fi slăbirea peretelui uterin; ceea 
ce favorizează ruptura spontană a uterului în nasterile ulte- 
rioare ; poate produce oligomenoree, amenoree secundară, ca 


‘si sterilitate sau sarcină extrauterină ; traumatismele repetate 


ale colului uterin’ sînt cauze predispozante ale apariţiei can- 
cerului cervical. - | 

Iată deci cum o operaţie atît de frecventă, ca întreruperea 
de sarcină, care pare simplă la prima vedere, ascunde în ea 
consecințe foarte serioase, fie imediate, putînd pune în pericol 
viata femeii, cum sînt hemoragiile, perforatiile, sincopele, fie 
tardive, ca tulburări menstruale, dispareunii, dureri pelviene, 
sterilitate secundară etc. si care fac din femeie o adevărată 
invalidă. 

Este normal ca în asemenea condiţii să preferăm me- 
todele anticonceptionale în- locul întreruperii de sarcină. 

Totuşi, trebuie să avem în vedere în mod deosebit faptul 
că dacă &meia isi pierde perioada optimă de procreare — 
tinerețea — aceasta nu mai poate fi recuperată. După trece- 
rea acestei perioade, dacă nu urmează o sterilitate datorită 
diferitelor metode anticonceptionale, orice sarcină apărută 
la o vîrstă înaintată prezintă serioase riscuri obstetricale atît 
pentru mamă, cit şi pentru copil; nu trebuie de asemenea 
omise nici riscurile eventualelor malformații la copiii născuţi 
din părinţi în vîrstă. 
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SARCINA, NAȘTEREA 
| ŞI LĂUZIA 


MODIFICĂRILE ORGANISMULUI GRAVID ŞI ROLUL 
SARCINII FAŢĂ DE ACEST ORGANISM 


Maternitatea este pentru' femeie o misiune biologică de 
cea mai mare importanţă. În vederea îndeplinirii acestui rol, 
organismul femeii este într-o continuă schimbare, care trans- 
formă fetița în adolescentă si pe aceasta din urmă în femeie 
tînără, capabilă să procreeze. Transformările treptate ale or- 
ganismului femeii nu se limitează la organele și funcţia de 
reproducere, ci antrenează toate funcţiile organice şi psihice 
ale femeii. 

Dezvoltarea oului în organismul femeii determină o stare 

fiziologică specială, cerîndu-i o adaptare la noile condiţii 
create de nevoile dezvoltării sarcinii. O dată cu nidarea (fi- 
xarea oului în uter). se stabileşte un nou echilibru între dife- 
ritele funcțiuni ale organismului. 
_ În primele luni de sarcină corpul femeilor gravide se 
împlinește, dînd un aspect de stare înfloritoare şi de prospe- 
time, Secrefiile glandelor endocrine sporesc (hipofiza, tiroida, 
“suprarenalele) și se mai adaugă o serie de substanţe cu acțiune 
favorabilă dezvoltării organismului nou, pe care le fabrică 
corpul galben de sarcină și mai apoi placenta. Creşterea se- 
eretiei glandei tiroide dă un aspect de gingășie feței gravidei 
_ $i o strălucire specială ochilor. 

Sistemul nervos este puternic influenţat atît în sectorul 
“vegetativ, cit si în cel cortical. ` 
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Astfel, în primele luni, multe dintre femeile gravide au 
gustul şi mirosul schimbat : nu mai pot suporta unele alimente 
pe care înainte de sarcină le preferau, nu mai apreciază un 
parfum care înainte le făcea plăcere. Adeseori femeia devine 
mai supărăcioasă, alteori, mai somnolentă. Salivatia crește 
puţin, dimineaţa are 1—2 vărsături, după ridicarea din pat, 
În același timp apare constipatia, iar senzaţia de a urina 
devine mai frecventă și chiar ușor dureroasă. 

La picioare, în regiunea organelor genitale externe şi în 
regiunea anală poate să apară o discretă dilatatie venoasă. 

Femeia nu mai are menstruatie si acest semn este de 
mare valcare dacă este vorba despre o femeie cu menstruatia 
regulată. Sinii se dezvoltă treptat, apare o pigmentatie la 
nivelul areolei, glandele sebacee cresc si apare o areolă se- 
cundară. Femeia însărcinată simte. adesea intepaturi în sîni. 

Uterul crește, își modifică forma, consistenţa și așezarea, 
devenind un organ abdominal. La sfîrşitul celei de a 3-a luni 
de sarcină el se simte cu ușurință în partea de jos a abdo- 
menului (pîntecelui), deoarece are mărimea unei portocale- 
mari. ; 

Existența sarcinii în organismul femeii se poate constata- 
şi prin analize de laborator, care au la bază tocmai secrețiile- 
sporite ale glandelor în cursul stării de graviditate. 

Pe măsura trecerii timpului unele semne de sarcină se 
accentuează, altele dispar, adăugîndu-se altele noi. 

Astfel, între luna a III-a şi a VI-a, lipsa menstruației 
continuă, greata, modificările mirosului, gustului si ale psihi-- 
cului gravidei dispar, abdomenul -creste’ progresiv, iar femeia 
gravidă simte mișcările fătului (dacă a mai avut copii, femeia 
simte aceste mișcări la 4 luni, dacă este la prima sarcină, ea 
le simte la mijlocul sau către sfîrşitul lunii a V-a). 

La nivelul sînilor pigmentarea areolelor este mai pro-- 
nuntat&é, glandele sebacee sînt mai, mult mărite de volum. 

Uterul este din ce în ce mai mult mărit de volum, astfel 
încît la sfîrșitul lunii a VI-a fundul lui se găsește deasupra: 
ombilicului. Organele genitale externe sînt îmbibate, mucoasa 
devine ușor albăstruie, venele sînt mai dilatate, Dacă se aşază 
mîna pe abdomenul gravidei în această perioadă se simt 
mișcările fătului ; de asemenea se pot auzi bătăile inimii lui. 

Este bine de știut că aceste mișcări pot fi confundate cu 
mișcările intestinului, ‘ 

Ori de cîte ori există îndoieli asupra existenței sarcinii 
în trimestrul al II-lea, acestea pat fi înlăturate cu, ajutorul 
mijloacelor perfecționate ale tehnicii, care arată activitatea. 
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inimii fătului (electrocardiograma) sau existența scheletului 
stu. (roentgen-diagnostic). Dintre acestea, electrocardiograma 


este mai indicată, fiind fără pericol pentru copil. 
În trimestrul al II-lea de sarcină (de la luna a VII-a la 


la luna a IX-a), modificările apărute pînă atunci se ‘accen- 


tuează si anume : uterul crește din ce în ce mai mult, ceea ce 
determină mărirea progresivă a abdomenului, înclinarea 
înainte şi în jos a bazinului, adincirea curburii lombare și 
accentuarea reliefului fesier. Din cauza împingerii în sus a 
“organelor abdominale de către uterul gravid, mişcările respira- 
torii sînt stinjenite în ultimele luni ale sarcinii. Această jenă 
“este mai pronunţată în cazurile cînd se produce o cantitate 
-mai mare de lichid amniotic sau cînd în uterul gravidei se 
„dezvoltă doi sau mai mulţi feţi. Circulaţia sanguină si mişcă- 
rile respiratorii sînt mai active spre sfîrşitul sarcinii. 

Aparatul circulator este influențat de sarcină. Diafragmul 
„este ridicat din cauza împingerii în sus a organelor abdomi- 
nale de către uterul care creşte mereu. Aceasta pune inima 
într-o poziţie. aproape orizontală şi-i stînjeneşte contracţiile. 
Inima se hipertrofiază (dezvoltă) de cele mai multe ori dato- 
vită creșterii volumului total al singelui si prin mărirea teri- 
toriului vascular (în uter și glandele mamare). Tensiunea 
-arterială nu este modificată la gravidele sănătoase, însă poate 
suferi cu prisosință creşteri sau, mai rar, scăderi. Venele se 
dilată în general, mai ales la femeile care au avut mai multe 
naşteri, constituind varigele. Acestea cresc progresiv cu sar- 
cina si pot da dureri, hemoragii sau inflamații. Capilarele 
“(vasele mici) sînt și ele dilatate în sarcină si prezintă posibili- 
tatea trecerii lichidelor în afara lor, fapt care explică îmbiba- 
rea exagerată a ţesuturilor gravidei, fenomen desemnat sub 
numele de ,,imbibitie gravidică“. 

Aparatul digestiv este de asemenea influenţat de sarcină : 
în afara schimbărilor de ordin mecanic (deplasarea intestinu- 
lui și a stomacului în sus, apăsarea pe intestinul gros) există 
“și perturbări ale mişcărilor intestinului, care sînt sub influența 
“sistemului nervos. 

Gravidele pot avea o foame exagerată, ceea ce le duce 
Ja consumul unei cantităţi mari de alimente şi un cîştig în 
„greutate peste normele admise, : 

Uneori există o hiperaciditate gastrică. Ficatul are o 
activitate crescută în sarcină, fapt care se pune în evidenţă 
prin pozitivarea. probelor hepatice. 

Aparatul urinar suferă influenţele mecanice şi functio- 
male ale sarcinii. Cantitatea de 'urină este crescută, la 30% 
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dintre gravide se găsesc cantităţi mici de albumină chiar in 
afara bolilor renale. Urina femeilor gravide conţine cantităţi 
mari de hormoni sau de produși rezultați din descompunerea 
acestora. 

Pielea gravidelor este mai destinsă. din cauza unui grad 
de imbibitie care există si în grăsimea (țesutul celular) de 
sub ea. Se produce o transpiratie mai abundentă în sarcină. 
În ultimele luni de sarcină există o imbibitie generală exage- 
rata, care deformează fața si membrele gravidei. _Pigmen- 
tarea pielii gravidei se face cu precădere la nivelul fruntii 
şi feţei, constituind masca de sarcină. Vergeturile sau striile 
gravidice se produc la nivelul abdomenului inferior, în partea 
de sus a coapselor si, mai rar, la nivelul sinilor. Vergeturile 
proaspete sînt de culoare roz, iar cele vechi de culoare sidefie. 

În timpul sarcinii, glanda mamară suferă o serie de mo- 
dificări care o pregătesc pentru secreția laptelui. Sînii se 
măresc, rețeaua venoasă este mai evidentă, apare pigmentarea 
areolei, acinii glandulari şi canalele. excretoare se dezvoltă. 
Aceste transformări au loc în timpul sarcinii sub acţiunea 
cantităților mari de foliculină sii progesteron. Instalarea se- 
cretiei lactate are loc după naștere, cînd scăderea bruscă a 
foliculinei si progesteronului permit hipofizei să secrete pro- 
Jactinul, hormon cu efect de stimulare asupra secreției glande: 
mamare. A ; 

Sistemul osteoarticular poate fi si el modificat in sarcină. 
Nevoile crescute de calciu ale fătului explică decalcifierile 
oaselor, iar:imbibiţia gravidică, slăbirea articulaţiilor bazinu- 
lui si ale şirei spinării, mai ales în regiunea lombară. 

Metabolismul în sarcină. Organismul gravidei are un echi- 
libru funcţional propriu. Cînd capacitatea de a se adapta la. 
noile condiţii create de existenţa sarcinii este scăzută sau 
cînd modificările sînt exagerate se ajunge la stări anormale: 
(dizgravidii, gestoze, toxicoze). 

Cantitatea de oxigen consumată de organismul gravidei 
este cu 20%% mai mare la’ naștere, decît în momentul con- 
ceptiei, 

i Metabolismul bazal este crescut din cauza dezvoltării 
țesuturilor fetale, a măririi activităţii respiratorii şi a creșterii 
masei de țesuturi in general, . 

Există o creștere a cantității de apă, care duce la creşterea. 
masei sanguine și Ja inbibitia ţesuturilor” Reţinerea apei în 
ţesuturi este în funcţie de clorura de sodiu (sarea), de siste- 
mul nervos si de creșterea permeabilitatii capilarelor. În utili— 
zarea apei, un rol important îl au glandele cu secreție internă, 
ficatul și rinichiul, vitaminele şi fermentii. 
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Albuminele sînt necesare dezvoltării fătului, Lipsa lor 
explică deficiențele de creştere, anemiile de sarcină ale femeii 
şi chiar moartea fătului. Alimentafia săracă in albumine de- 
termină dizgravidii, naşteri premature și 0 lipsă de rezistență 
față de infecţii. 

Organismul gravidei are nevoi sporite de zaharuri, de- 
oarece o mare parte din ele trec la făt. La începutul sarcinii 
ele pot apărea în urină. 

În sarcină, grăsimile cresc în sînge : ele folosesc ca izvor 
de energie. 

Calciul este mobilizat în cursul sarcinii. Nevoile gravidei 
sint de 0,5—2 g calciu pe zi. Lipsa cantităţii necesare de calciu 
duce la apariţia de carii, dureri, iar în cazuri grave la tetanie 
sau osteomalacie (înmuierea oaselor). 

Magneziul și fosforul sînt elementele necesare dezvoltării 
organismului nou-născutului. 

Fierul în cantitate insuficientă duce la anemii. Alţi factor? 
deosebit de importanţi pentru o bună dezvoltare a fătului sînt 
vitaminele. 


REGIMUL DE VIAȚĂ SI DE MUNCĂ 
AL FEMEII GRAVIDE 


Deşi organismul în formare este protejat de uterul mamei 
si de invelisurile sale, dezvoltarea sa normală poate fi tulbu- 
rată de acţiunea, factorilor, dăunători din mediul extern. o 
serie de factori chimici, fizici, mecanici, toxici, psihici, absenţa 
unor substanțe necesare, pot opri dezvoltarea sau pot tulbura 
creşterea normală. Momentul în care ei acționează este deose- 
bit de însemnat, deparece în perioada de formare a organelor 
fătului (luna a II-a — a III-a) acești factori determină malfor- 
tii grave (tulburări în dezvoltarea normală a embrionului) care 
duc adesea la moartea acestuia, în timp ce la o vîrstă mai înain- 
tată a sarcinii aceiași factori produc tulburări mai putin în- 
semnate, care permit viata intrauterină si uneori chiar cea 
extrauterină (după naștere), 

_ Infectiile mamei (scarlatina, rubeola, ` sifilisul, malaria} 
pót avea o influență rea asupra oului, după cum și boli ale: 
acestuia pot da tulburări grave organismului mamei. 

Igiena sarcinii are drept scop să realizeze condiţiile de 
mediu extern si intern care să permită o bună evoluţie a. 
sarcinii, dezvoltarea unui copil normal şi menţinerea stării de 
sănătate a organismului matern, 
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Igiena psihonervoasă. Gravidele trebuie să evite emoţiile 
puternice, teama şi supărările. Viața prea zbuciumată, zgomo- 
tele persistente şi obositoare, surmenajul psihic, lecturile 
triste, certurile în familie, sfaturile greşite date de persoane 
{ari pregătire în materie sînt toate în dauna unei bune evo- 
lutii a sarcinii. Gravida trebuie să consulte medicul, care, 
după examentul complet al organismului, îi va arăta perspec- 
tivele frumoase ale dezvoltării sarcinii, îi va sădi încrederea 
într-un viitor fericit alături de copilul căruia îi va da naștere. 

Factorii fizici (meteorologici, radiaţiile). Frigul poate de- 

' clanșa contractii uterine puternice care să ducă la întrerupe- 
rea sarcinii prin avort sau naştere prematură. Camerele de 
locuit, din întreprinderi sau instituţii trebuie să fie bine în- 
„călzite în anotimpurile reci. Băile generale cu apă rece sau 
compresele reci pe. abdomen sînt cu desăvîrşire interzise 
gravidelor. Îmbrăcămintea gravidei trebuia să find seama 
de anotimp. , 

Căldura mare are aceeași acţiune ca și frigul. Sint interzise 

\ baile sau dusurile fierbinţi si compresele fierbinți pe abdo- 
men. Cei doi agenţi fizici (căldura şi frigul) pot cauza tulburări 
grave în dezvoltarea organelor fătului. 

Diferenţele bruște de temperatură și presiune sînt factorii 
meteorologici care explică numărul crescut de malformații 
în regiunile bintuite de furtuni. 

Iradierea gravidei cu raze X sau radium în doze terapeu- 
tice, mai ales în primele luni de sarcină, duce la lezarea 
“celulelor nervoase, fapt care determină la copil malformații 
şi întîrziere mintală. Și după ce organismul fătului s-a for- 
mat, acţiunea iradiantă poate determina malformații, asa cum 
au arătat exploziile atomice de la Nagasaki și Hiroşima. 

Agenţii chimici, alcoolul, benzolul, nicotina, plumbul, me- 
‘dicamentele, iodul, bromul au acţiune vătămătoare asupra 
“embrionului si fătului. S-au întîlnit cazuri de malformații 
după încercarea de a provoca avortul cu chinină. Consumul 
de alcool si tutun pun în primejdie atit sănătatea mamei, cit 
şi a copilului. 

3 Lipsa de oxigen este un” factor chimic a cărui acţiune 
"dăunătoare a fost arătată si prin experienţe, de aceea în unele 
cazuri medicii recomandă aspirarea de oxigen în timpul 
nașterii, 


În administrarea tratamentelor cu hormoni secretați de 
corticosuprarenale trebuie avut în vedere posibilitatea malfor- 
maţiilor nou-născutului. 
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Tulburarea metabolismului glucidelor (zaharurilor), cu-- 
noscută sub numelé de diabet, precum şi tulburările glandei: 
tiroide explică un număr însemnat de cazuri în care dezvol- 
tarea fătului a fost anormală (malformații, avorturi sau 
nașteri premature). i 

Factorul infecțios este deosebit de important. Gravidele 
vor evita contactul cu persoanele purtătoare de boli molipsi- 
toare şi totodată vor căuta să obţină o creştere a mijloacelor 
de apărare a organismului faţă de microbi. 

Agenţii infectiogi sînt de multă vreme cunoscuţi ca pro- 
vocatori de malformații, avorturi și nașteri premature. Ei au 
o acţiune fie direct asupra fătului, infectindu-l, fie prin le- 
ziuni ale mamei care alterează mediul intern fetal. 

Dintre bolile producătoare de malformații mai des în- 
tilnite sînt: rubeola, rujeola, oreionul, varicela, gripa. In- 
fectiile cauzate de bacterii pot de asemenea tulbura dezvolta— 
rea normală a sarcinii; dintre acestea cităm infecțiile cu 
microbi piogeni, febra tifoidă şi paratifoidă, tuberculoza, toxo— 
plasmoza și sifilisul. i 

Igiena alimentaţiei. Pentru fiinţa nouă care se dezvoltă. 
în organismul gravidei, materialul necesar este adus prin 
alimentaţie. Ori de cîte ori materialul de construcţie (proteine: 
pentru mușchi, calciu şi fosfor pentru. oase, fier şi vitamine 
pentru singe și țesuturi) nu sînt suficiente în alimentaţia 
gravidei, ele vor fi luate din organismul, mamei, ducind la 
anemia şi debilitatea acesteia. De asemenea de alimentaţia 
din timpul sarcinii depinde -calitatea contractiilor uterine la 
naștere și posibilitatea de alăptare a copilului. 

Proteinele sînt elementele de bază necesare formării 
mușchilor si celulelor fătului. Lipsa proteinelor din alimen- 
tatie produce o scădere:a proteinelor din singe si edeme în 
organismul gravidei, concomitent cu scăderea în greutate a 
copiilor, Cantitatea suficientă de` proteine este adusă de ur- 
mătorul regim zilnic : jumătate de litru de lapte, două ouă. 
şi 125 g carne. Nevoia în proteine a gravidei este de 100 g 
zilnic, Ele pot fi luate din carne, peşte, ouă, lapte, cartofi şi 
cereale, Scăderea proteinelor din organismul gravidei favo- 
rizează reținerea apei, fenomen care se întilneşte în dizgra- 
vidiile (tulburări în evoluţia sarcinii) trimestrului al III-lea 
de sarcină, ae: Sa 

Hidrocarbonatele sînt izvorul energiei de care se folo- 
seşte organismul, Nevoia de hidrocarbonate este crescută in 
timpul sarcinii. Formele sub care ele 'se pot consuma sînt: 
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“zahărul, hidrocarbonatele vegetale (cartofi) sau pastele fäi- 
“noase, 

Grăsimile sînt necesare, dar în cantitate limitată şi in 
special sub formă de unt, care conţine şi o cantitate mare de 
vitamina A. 

Sărurile de calciu alături de fosfor şi de vitamina D sînt 
folosite la formarea oaselor copilului, Nevoia de calciu pe zi 
este de 1 g; el se procură din următoarele alimente : lapte, 
brînză şi piine integrală, . 

Fierul este necesar fătului care-l ia din sîngele mamei. 
“Dacă alimentaţia este săracă în fier, mama se anemiază. Can- 
titatea de fier necesară zilnic este de 15—20 mg și se obține 
din următoarele alimente : carne, legume verzi, fructe, fasole, 
linte, gălbenuş de ou. — k 

Iodul este crescut îh sîngele unei gravide sănătoase. Lipsa 
lui din alimentaţie provoacă uneori apariţia guşei la mamă și 
la copil, iar alteori avorturi repetate sau feţi morţi. În regiu- 
nile sărace în iod, el va fi administrat gravidelor în apa de 
băut sau în sarea de gătit. S 

Sarea de bucătărie trebuie consumată în cantitate redusă 
de către gravide, căci excesul duce la reținerea apei în ţe- 
suturi (edeme). Astfel se evită apariția tulburărilor grave 
cunoscute sub numele de dizgravidii, care atunci cînd nu sînt 
cunoscute şi tratate la vreme pun în primejdie sănătatea 
şi viața gravidei și a nou-născutului, 

Vitaminele A, B, C, D, E şi K sînt necesare în timpul 
sarcinii, ele participind la construcția organismului fetal. 
Lipsa vitaminelor poate determina tulburări grave şi în .or- 
ganismul gravidei. Astfel vitamina A în cantitate scăzută 
predispune organismul gravidei la avorturi, scăderea vederii, 
infecţii ale ochilor şi pielii. In cazul insuficientei de vita- 
mină B, se produc lipsa poftei de mîncare, constipatie, edeme, 
dureri musculare. Scăderea vitaminei C duce la anemie, mic- 
sorarea rezistenţei față de infecţii, stări de oboseală, dureri 
în oase și încheieturi, hemoragii din gingii. Lipsa vitaminei D 
din alimentaţia gravidei duce la rahitismul congenital al 
fătului. ' : 

In general, alimentaţia gravidei trebuie să fie suficientă, 
nu exagerată însă, alimentele să fie proaspete, bogate în vi- 
tamine, săruri, albumine și zaharuri. Dat fiindcă iarna lip- 
sesc legumele verzi şi fructele, se vor da gravidei cantităţile 
necesare de vitamine sub formă de medicamente. Gravida 
va evita să consume in ultimele 3 luni peşte sărat, afuma- 
turi, conserve. 
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Femeile gravide nu trebuie să crească prea mult în: 
greutate, de aceia trebuie să fie supravegheate cu regulari- 
tate si conduse în alimentație de medic. Influenţa alimen- 
tatiei se evidenţiază -şi la naștere ; lipsa factorilor enumerati 
are o influenţă rea asupra contracţiilor uterine ca şi exage- 
rarea în ce privește alimentaţia. 

Igiena corporală. îmbrăcămintea femeii gravide trebuie să 
fie uşoară, călduroasă iarna, răcoroasă vara și totdeauna con- 
fortabilă (să nu o jeneze). Centura de sarcină este folositoare 
în a doua jumătate a sarcinii, cînd are rostul de a sprijini 
muşchii abdominali. Ea nu trebuie să fie prea strînsă căci 
astfel tulbură dezvoltarea sarcinii. Jartierele rotunde nu sînt. 
recomandabile pentru că împiedică circulația și favorizează 
apariţia varicelor. Sinii voluminoși trebuie susținuți în su- 
tiene. Încălțămintea trebuie să fie comodă şi cu tocuri joase. 
Băile generale la temperaturi moderate se recomandă in 
primele 6 luni de sarcină si vor fi înlocuite cu duşuri în- 
ultimele 3 luni. 

Sinii trebuie pregătiţi în vederea alăptării. Mameloanele- 
(sfircurile) vor fi unse cu lanolină şi masate zilnic, în special 
dacă nu sînt bine formate. 

Organele genitale externe vor fi spălate de mai multe 
ori pe zi cu apă caldă (la temperatura ‘corpului) și săpun. 
Femeile care transpiră mult vor pudra cu tale pielea din jurul 
organelor genitale externe. Se vor evita spălăturile vaginale- 
care fiind prea calde sau prea reci pot duce la întreruperea 
sarcinii prin avort sau naştere prematură. Numai sub condu- 
cerea medicului se vor face spălături vaginale, în cazurile- 
cînd există infecţii ale căilor genitale. 

O grijă deosebită trebuie să poarte gravidele pentru igiena 
regiunii anale, care trebuie menținută curată cu ajutorul în- 
trebuințării hirtiei igienice și prin îmbăierea regiunii după 
fiecare scaun. 

Raporturile sexuale trebuie rărite în cursul sarcinii şi 
interzise în ultimele două luni. 

Femeia gravidă va trebui 
dicală raţională : şedinţe zilnice de 1 
din luna a III-a de sarcină, 


Femeile gravide au în ulti 


să practice o gimnastică me- 
0—15 minute, începînd 


mele luni de sarcină o greu- 
tate în respiraţie care se accentuează o dată cu creșterea. 
sarcinii ; sîngele stagnează în partea de jos a corpului, gra- 
videle sedentare care se supraalimentează devin obeze. Toate. 
aceste tulburări pot fi prevenite sau combătute prin gim- 
nastica. 
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Mişcările executate asigură o bună funcție respiratorie 
'şi civeulatoare, supleţea articulaţiilor, exerciţii de relaxare 
generală în vederea actului naşterii. ; 
Pentru ca o sarcină să evolueze normal, sint necesare 
mai multe condiţii esenţiale : elementele care vor forma oul 
să fie normale (ale bărbatului gi ale femeii), mucoasa uterina 
si fie sănătoasă, mușchiul uterin să poată găzdui, oul în con- 
tinuă creştere, placenta să fie normală, iar organismul femeii 
să asigure o stare de echilibru între funcţiile sale si cerințele 

sarcinii. 

Întrucît calitatea elementelor sexuale constituie un factor 
însemnat de care depinde evoluţia normală a sarcinii, este 
obligatoriu ca şi bărbatul (soţul viitoarei mame) să fie con- 
ştient de utilitatea prezentării la examenul medical. Numai 
astfel vor putea fi descoperite o serie de boli sau stări ne- 
prielnice ale organismului bărbatului care, dacă nu sînt tra- 
tate din vreme, pot să ducă la întreruperea cursului normal 
al sarcinii, la moartea fătului sau la îmbolnăvirea lui (into- 
xicatii, boli: cronice, incompatibilitate de factor Rh etc.). 

În același scop, al nașterii unui copil sănătos, gravida 
trebuie să se prezinte la medicul de circumscripție sau la 
specialistul, mamoș, încă din luna a II-ă — III-a a sarcinii. 
Importanţa acestor consultaţii este deosebită, pentru că numai 
astfel se pot găsi și corecta din vreme bolile care au lăsat urme 
în organismul femeii, precum și eventualele tulburări în dez- 
voltarea sarcinii. Gravida trebuie să ştie că o bună igienă a 

- sarcinii. mai cuprinde și prezentarea cu regularitate, peri- 
odic, la consultatia’ dată -de’ medicul mamoş sau de circum- 
seriptie si anume o dată pe lună în primele 'şase luni de 
sarcină și de două ori pe lună în ultimele trei luni. 

Gravida mai are la dispoziţie, alături de consultatia me- 
dicului, ajutorul: priceput şi binevoitor al moaşei şi surorii 
de ocrotire. Legătura permanentă a gravidei şi  lăuzei cu 
„aceste cadre sanitare va reuși să o pregăteaşcă pentru buna 
desfăşurare a evoluţiei sarcinii, nașterii şi lăuziei, dar mai 
ales va garanta îngrijirea corectă şi buna dezvoltare a nou- 
născutului și sugarului, 


NAȘTEREA ȘI LĂUZIA 


Gravida așteaptă cu emoție împlinirea celor 9 luni după 
are va da naştere fiinţei mult dorite, Viitoarea mamă trebuie 
“să fie pregătită în vederea nașterii, atît în ce priveşte locuința 
și lucrurile necesare copilului în primele luni de viata, cit 
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şi în legătură cu semnele care vestesc începutul nașterii. 
Astfel, în apropierea termenului, gravida observă coborirea,. 
fundului uterin, ceea ce îi ușurează respiraţia și digestia. Tot 
atunci femeia simte nevoia de a urina mai des, din cauză că ve-- 
zica urinară este apăsată de capul copilului. Din ce în ce mai des 
gravida care se apropie de naştere simte că uterul se întă- 
reste, se strînge, se tuguie. De la o vreme, aceste fenomene: 
devin dureroase şi cu cit se apropie nașterea ele sînt mai 
puternice şi mai dese. Contractarea (strîngerea uterului). 
poate uneori să apară chiar cu 2 săptămîni înainte de naștere, 
dar în aceste cazuri durata şi intensitatea contractiilor sînt 
mici şi ele se desfăşoară la intervale neregulate. Cînd con- 
tractiile devin din ce în ce mai dese, la început la o jumă- 
tate de oră una de alta, apoi la 20 de minute, la 10 minute. 


5 minute, naşterea începe. Unele gravide se tem de naştere: 


şi această frică poate dăuna bunei desfasurari a nașterii. 
Teama se datorește faptului că, de cele mai multe ori, gra-- 
videle nu cunosc mecanismul nașterii şi deci nici ceea ce trebuie 
să facă pentru a trece cu bine acest act care este un fenomen: 
firesc. 

În acest scop este bine ca viitoarele mame să se ducă 
la cursurile de „școala mamei“ care le pregătesc în vederea: 


unei naşteri cit mai normale. Învăţămintele primite aici vor- 


face ca gravidele să nu aibă dureri mari la naștere ; ele tre- 
buie să mai ştie că ori de cite ori este nevoie, se adaugă me- 
todele medicamentoase de anestezie. 

O data cu primele contractii, femeia gravidă începe să. 
piardă niște mucozităţi cu vinişoare mici de sînge. Aceste 
semne arată că nașterea a început și femeia trebuie să meargă 
la maternitate sau la casa de naștere. 

Uneori, fie după cîteva contractii, fie în afara acestora,. 
se rupe punga apelor si.lichidul dinăuntru este eliminat 
dintr-o dată în cantitate mare sau cîte puţin, dar continuu. 
Punga apelor este porțiunea cea mai i 1 
măsură ce se deschide gitul mitrei, rămîne tot mai descope- 
rité. Acest înveliș al oului este format din două foite sidefii, 
subțiri, care se pot rupe chiar de la inceputul nasterii. Uneori 
aceste foite sînt mai groase și pot împiedica mersul normal 
al nașterii, In astfel de cazuri memb 
medie Gravida nu trebuie să se teami da eesi lucru, deoa- 
rece ruperea pungii apelor nu este Qur : i af 

Nașterea Pia trei perioàde: perioada de dilatație (în 
care se deschide gîtul mitrei), peri 

„copilul trece în afara organismului 
expulsie a placentei (casa copilului). . 


mamei) şi perioada de 
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Perioada de dilataţie este prima perioadă a nașterii și 
cea mai lungă : la femeile care nasc primul copil, ea durează 
3—12 ore, la femeile care au mai născut, 4—5 ore. În această 
perioadă, colul uterin (gitul, mitrei) se deschide astfel ca sa 
poată trece copilul. Dilataţia merge cu atit mai bine, cu cît 
femeia este mai liniștită. La unele femei dilatatia se face 
mai anevoios; in astfel de cazuri, medicul poate sa ajute 
dilatatia prin administrarea de medicamente  corespun- 
zătoare.: 

Perioada a doua a naşterii începe din momentul în care 
capul copilului. a trecut de orificiul uterin ; este perioada în 
care se produce nașterea propriu-zisă. Durata ei este de 
1—2 ore la prima naştere şi 15—20 de minute cînd femeia a 
-mai născut. În această perioadă, femeia are munci (scremete). 
La contracția mușchiului uterin se adaugă contracția mus- 
chilor abdomenului. Dacă gravida execută corect scremetele, 
ascultînd indicaţiile medicului sau ale moaşei, durata naşterii 
se micşorează şi durerile devin mai. slabe. Între contracţii, 
femeia trebuie să se odihnească si să respire adînc pentru 
a-și primeni rezerva de oxigen necesară organismului său şi 
-copilului. 

După naşterea copilului, începe perioada a treia în care 
se dezlipeşte şi se elimină placenta. 

Uneori la naștere se produc rupturi ale perineului (re- 
giunea care desparte organele genitale de anus). Dacă femeia 
este pregătită şi ascultă de sfaturile pe care le dau cadrele 
medicale, aceste rupturi pot fi evitate. Frica gravidelor de 
ruptura perineului este neîntemeiată, deoarece coaserea se 
face cu anestezie. 

Lăuzia este perioada care începe după expulsia placentei 
(casei copilului) și a cărei durată este de 6 săptămini. In acest 
timp, întreg organismul femeii revihe la starea lui obişnuită 
dinaintea sarcinii. Uterul care a găzduit copilul scade în ce 
privește dimensiunile, ajungînd la mărimea lui normală. Prin 
vagin se scurg lohiile, care în primele 3 zile sînt sanguinolente, 
alte trei zile sînt serosanguinolente (roz-deschis) si mai tirziu 
seroase (gălbui). 3 

În primele zile după naștere, în sîni apare laptele, De cele 
mai multe ori, cu această ocazie, sinii se întăresc, devin du- 
rerosi, lăuza poate avea temperatură si se simte rău. Este 
aşa numita „furie a. laptelui“. 

In 'lăuzie, femeia trebuie să respecte o serie de reguli 
care o apără de pericolul infecțiilor. Toaleta genitală trebuie 
continuată și la domiciliul lăuzei : ea se va spăla cu apă fiarta 


şi săpun cel putin de două ori pe zi. Ligheanul si prosopul | 
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vor fi întrebuințate numai în acest scop; ligheanul va fi 
dezintectat înainte de fiecare întrebuințare, iar prosopul va 
fi schimbat cît mai des. Lăuza va purta un pansament vulvar 
susținut printr-o bandă în T, ca la menstruaţie. Schimbarea 
pansamentului se face după fiecare urinat sau scaun. Spă- 
lăturile interne sînt interzise în lauzie ca şi raporturile 
sexuale. E 

O lăuză normală trebuie să se miște cît mai devreme după 
nastere, în pat, să meargă, să facă gimnastică, deoarece numai 
astfel se va obţine o activitate a circulaţiei sîngelui, o reve- 
mire rapidă la normal a organismului şi o înlăturare a lenei 
intestinului. 

Pentru lăuze și pentru mama care alăptează, gimnastica 
este deosebit de importantă : ea duce la refacerea muscula- 
turii, în general, și a celei abdominale, în special, ea ajută 
organismul femeii să recupereze toate funcţiile. Activarea 
respirației, stimularea aparatului circulator, refacerea ener- 
giei femeii prin exerciţii fizice favorizează o lactatie de bună 
calitate. 

Sînii trebuie îngrijiţi cu atenție in lăuzie pentru a evita 
infecțiile, care sînt dăunătoare pentru mamă si copil. Ei 
trebuie spălați zilnic cu apă și săpun ; înainte de fiecare supt, 
siircul trebuie şters cù un tampon de vată, înmuiat în acid 
boric. Dacă apar crăpături pe sfire trebuie consultat imediat 
medicul, pentru că pe aici pot pătrunde microbii, infectînd 
sînul. Mîinile femeii care alăptează trebuie să fie foarte 
curate; spălate înainte de fiecare supt şi cu unghiile tăiate 
scurt, $ 

Lăuza este îngrijită în primele zile după naştere în ma- 
ternitate sau în casa de naşteri. Numai cu o supraveghere 
atentă și pricepută se pot observa primele semne ale vreunei 
complicații, putîndų-se combate cu succes aceste abateri de 
la normal, k EA 

Alimentația lăuzei trebuie să fie suficientă şi variată, 
să evite consumul de alimente conservate, ardeiate, ceapa si 
usturoiul, Lăuza nu trebuie să consume băuturi alcoolice. 

Acasă, lăuza se va feri să execute munci grele (să care 
greutăţi, să spele rute etc.). + 13 

După. ieșirea din arenitata sau casa de nave vee 
va păstra permanent legătura cu dispensarul, il e 
supraveghea starea ei de sănătate, cit si a copilului. 
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NA FEMEII, GRAVIDEI 
MAMEI ÎN PRODUCȚIE 


În ‘ard ees: “datorită transformărilor revoJutionare 

_ care au avut loc, precum şi succeselor importante obținute- 
pe plan economic şi cultural, femeia a obţinut drepturi ne- 
cunoscute în trecut. Femeile auf un rol din ce in ce mai în- 
semnat în viata economică, socială şi politică, prin faptul că 
numărul celor care intră în diferitele sectoare de muncă este 
în creștere necontenită. Igiena) femeii, gravidei şi mamei în 
producţie are ca scop păstrarea sănătăţii şi prevenirea îm- 
bolnăvirilor. Existenţa, în munca industrială, a unui mare 
număr de femei ridică o serie de problente de igienă legate 
de proprietăţile deosebite ale organismului feminin. Legis- 
latia şi măsurile aplicate în statul nostru democrat popular- 
au în vedere tocmai aceste partidularitati ale 'anatomiei și 
fiziologiei femeii, fiind ştiut că pentru a putea avea femei.. 
mame gi copii sănătoşi sînt necesâre buna igienă şi profilaxia 
bolilor organelor gerătăle, a confplicatiilor sarcinii si naşterii. 
Menstruatia este o stare fifiologică care impune o igienă. 
locală a organelor genitale. Stagnarea singelui menstrual in 
afara organelor genitale, prjf lipsa măsurilor de igienă, pro- 
duce condiţiile prielnice îmbolnăvirii aparatului genital. În 
acest scop se face în întreprinderile productive educaţia sa- 
nitară și totodată s-au creat” eondiţiile obiective pentru a se 
putea realiza igiena intimă a femăii. Femeia muncitoare ‘din. 
întreprinderi trebuie să-și facă toaleta generală şi locală 
înainte, în timpul și după ieşirea din producţie; în meseriile: 
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j 
care necesită o muncă în picioare sg recomandă în timpul 


- menstruației evitarea staționării îndelungate în această po- 


zitie. Măsura este deopotrivă de însemnată pentru muncitoa- 
‘rele din industrie, agricultură, precum si bucătărese, spălă-, 
torese, vinzatoaré,\taxatoare, crpitorese etc. 

O problemă însemnată, gare trebuie să intre în centrul 
preocupărilor celor care că femeile şi mamele din cimpul 
muncii, este aceea a îptferuperii sarcinii” Trebuie ca femeia 
i cunoască faptul că între- 


renunța la o sarcină, ea trebuie să recurgă la mijloace care 
să împiedice apariţia sarcinii. 

Un aspect foarte însemnat pentru igiena femeii, gravidei 
și mamei în producţie este acel legat de felul locului de 
muncă. Repartiția femeii în producţie-trebuie să tind seama 
de starea ei de sănătate, stabilită printr-un examen de spe- 
cialitate, precum și de factori sit” nepotriviti pentru 
organismul ei. In general „iti se „recomandă muncile care 
cuprind ridicarea de greatati Eee A Kg,..munca îndelin- 
gată în picioare, trepidatiile, , edial umed, toxic, .tempera- 
turile prea joase sau prea ridicâte. Paf, 


Educația : fet cii muncitoare Buié să aibă 
în vedere şi, ae igienă sexuală : nyt’ toate femeile 
cunosc impo à fportamentului” în timpul enstruatiei, 


unei boli genitale. Trebuie insistat 
ihnei şi repausului sexual în situaţiile 
de mai sús. Una din metodele de bază ale pfofilaxiei bolilor 
organelor genitale feminine -este controlul periodic gineco- 
logic. Femeia muncitoare-trebuie să se supună acestui control 
care îi apără sănătatea şi uneori ii salvează viata. Igiena gra- 
videi constituie una diri „preocupările importante ale medi- 
cului de. întreprind Acesta trebuie să lămurească femeia 
însărcinâtă asup. ăsurilor de igienă pe care trebuie să le 
“ales să le aplice. Salariatele trebuie să con- 
Transferul în secţii cu munci mai uşoare, în special 
după ‘luna a. VI-a de safcină. Dé asemenea gravidele cu sar- 
Cini mai mari decit ima a VI-a- vor fi scutite de munca in 
turele de noapte. / 

’ Gravidele intră în concediu prenatal cu 52 de zile ina- 
intea termenului, fapt care permite un regim de viață care 
asigură un copil normal. 
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Mamele în producţie au asigurate aceleaşi condiţii priel- 
nice pentru o igienă corporală generală şi locală. Legislaţia 
statului nostru democrat asigură pauza de 30 de minute nece- 
sară alăptării. 

Gimnastica în producţie este un factor important pentru 
organismul -femeii, gravidei şi mamei, bineînţeles tinind 
seama de trăsăturile caracteristice fiecăreia din aceste faze, 
precum şi de felul muncii îndeplinite. : 
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GIMNASTICA MEDICALĂ 
SI SPORTUL FEMEII 


În sistemul educaţiei socialiste, cultura fizică a femeii 
s-a eliberat din incdtusarea prejudecatilor şi a tradiţiilor care 
îi împiedicau dezvoltarea normală. Gimnastica şi sportul 
asigură femeii sănătatea şi puterea de muncă, precum şi ca- 
pacitatea de adaptare a organismului la efort şi rezistența 
la oboseală. Participarea continuă şi raţională a femeilor la 
această acţiune le ajută să-și păstreze și să-și îmbunătăţească 
sănătatea si frumuseţea, să-și mărească puterea de muncă şi 
să-și dezvolte totodată si trăsăturile morale, dintre care deo- 
sebit de importantă este voinţa. Gimnastica trebuie să ţină 
seama de diferenţele morfologice şi biologice dintre femeie 
şi bărbat, precum şi de perioadele succesive prin care trece 
organismul feminin în creșterea și maturizarea sa. De ase- 
menea, trebuie avute în vedere capacitatea sa de procreare 
şi felul muncii pe care o susţine. 

Regimul de gimnastică trebuie organizat în raport cu 
dezvoltarea fiecărui grup de vîrstă al femeii. ` 

În perioada prepubertară, gimnastica trebuie să stimu- 
leze funcțiile aparatului respirator, locomotor şi cele organice, 
dar mai ales să echilibreze activitatea fizică cu cea spirituală. 

La pubertate, educaţia fizică urmăreşte să dezvolte mus- 
culatura insuficientă si să întărească articulațiile slabe. Exer- 
ciţiile fizice la această etapă au în vedere tulburările glan- 
delor cu secreție internă și nervoasă, nutriția capricioasă, 
rezistența mică la efort și instabilitatea emoțională a adoles- 
centelor, \ 
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Organismul femeii mature esta dominat de activitatea 
profesională și mai ales de rolul său primordial, maternitatea. 
Este necesar ca femeia să-şi organizeze viata in așa fel, încît 
să-și poată rezerva timp zilnic, pentru un program mi- 
nimal de exerciţii de gimnastică, program care poate fi ex- 
tins, completat cu practicarea de sporturi potrivite organis- 
mului feminin în zilele destinate odihnei (ziua de repaus 
săptămînal, concediul de odihnă. etc.). 

Profesiile sedentare sînt mai frecvente la orașe (functio- 
nare, dactilografe, cadre didactice etc.). Atitudinea imobilă 
în timpul lucrului are efecte nefavorabile : înfățișarea obo- 
sită, atonia. musculară, atitudinea defectuoasă a corpului, 
digestia grea, nutriția deficitară favorizind îngrășarea. Munca 
sedentară impune practicarea unor exerciţii de gimnastică 
compensatoare completate cu plimbări şi automasaj. 

Profesiile în care predomină efortul fizic unilateral şi 
monoton (mişcări care se repetă în același fel) duc la obo- 
seală prin supraîncordarea nervilor si mușchilor. Exerciţiile 
fizice bine alese pot preveni aceste tulburări și le pot vindeca. 

Munca gospodărească este deosebit de utilă, dar consti- 
tuie o activitate monotonă şi fără rezultate spectaculoase sau 
durabile. Femeia gospodină este ameninţată de sedentarism, 
supraalimentare, obezitate şi alte consecințe. Gimnastica 


asigură femeii înlăturarea urmărilor neplăcute ale condi- 
fiilor neprielnice ‘ale vieţii. 
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FEMEIA ȘI CĂSĂTORIA 


ROLUL SOCIAL SI BIOLOGIC AL FEMEII Pe 


Stim astăzi în mod cert, pe baza tuturor cercetărilor și 
descoperirilor științifice, că omul nu a apărut pe pămînt 
asa cum pretinde biblia despre prima pereche de oameni, 
ci, el a trecut în decursul unui proces de dezvoltare extrem 
de îndelungat si de lent, prin cele mai diferite stadii. A 
parcurs perioade de dezvoltare ascendente și descendente 
și printr-o permanentă diferenţiere, s-a ridicat treptat în 
toate continentele şi în toate zonele, pînă la actualul nivel 
de dezvoltare... 

Dacă pe parcursul evoluţiei omului, rolul biologic al 
femeii de a asigura perpetuarea speciei prin sarcină, naştere 
si alăptare a rămas mereu același, în schimb rolul social al 
femeii a ocupat poziţii fundamental diferite. 

În prima perioadă a istoriei, cînd oamenii abia se des- 
prinseseră din regnul animal si trăiau în condiţiile turmei 
primitive, relaţiile dintre sexe aveau un caracter cu totul 
haotic și familia nu exista. În această perioadă nu poate fi 
vorba de rolul social al femeii, ci doar de rolul ei biologic. 

Pe măsură însă ce formele primitive evoluează, apare 
interzicerea raporturilor. sexuale între rudele apropiate şi ia 


naştere orinduirea gentilică. În această orînduire era obli- - 


gatoriu ca bărbatul-soț să nu facă parte din aceeaşi gintă 
cu femeile-soții şi întrucît căsătoria era plurală, o căsătorie 
de grup, bărbatul-soţ putea fi soţul tuturor femeilor din ginta 
soţiei ; aceleaşi drepturi fiind valabile şi pentru temei, copiilor 
născuţi din aceste căsătorii de grup li se socotea descendența 
după mamă și erau consideraţi copiii tuturor femeilor din 
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Mama era capul familiei şi astfel ia naştere 


ginta mamei. n is t 
îndelungată baza relațiilor 


matriarhatul, care a fost vreme 
de familie si de moştenire, 

în această perioadă — a matriarhatului — rolul social 
al femeii era foarte important, Moemeia era şeful şi conducă- 
torul acestei comunități familiale, se bucura de mare con- 
sideratie şi avea cuvint greu de spus în toate treburile fami- 
liei, respectiv ale tribului, Femeia era arbitru şi judecător, 
iar în calitate de preot îndeplinea ritualurile cultului. Femeia 
era inviolabilă, iar omorirea unei mame era crima cea mai 
gravă, care impunea tuturor bărbaţilor obligaţia de a o răz- 
buna. Si această orinduire s-a menţinut atita vreme cît pro- 
ductia mijloacelor de trai s-a aflat la un nivel extrem de 
scăzut şi nu satisfăcea decît cerinţe foarte reduse, iar acti- 
vitatea bărbatului şi a femeii era în esenţă aceeaşi. Pe măsură 
ce se accentuează însă diviziunea muncii, se produce gi o 
diferenţiere a ei, nu numai ca specific al ocupaţiilor ci și al 
modului de agonisire. Diviziunea muncii se accentuează cu 
trecerea de la pescuit la vindtoare, la creşterea vitelor si 

icultură, iar uneltele devin cu precădere proprietatea 
bărbaţilor. | 

In orinduirea gentilică, la moartea bărbatului, averea nu 
trecea în moștenirea copiilor lui, ci era moştenită de copiii 
fraților lui. A apărut din această cauză, o puternică 
tendință de a schimba situaţia şi în cele din urmă ea 
a fost schimbată., Mai întîi în locul căsătoriei de grup 
începe să apară familia pereche, în care un anumit băr- 
bat trăia cu o anumită femeie, iar copiii rezultați, erau 
proprii lor copii, care deveneau moștenitorii bunurilor părin- 
tilor la moartea lor. Numărul acestor familii perechi creştea 
pe măsură ce cauzele economice făceau să fie preferată 
această nouă organizare a vieții familiale. Astfel, matriarhatul 
este inlocuit de patriarhat. Femeile pierd totodată şi poziţiile 
deţinute în perioada matriarhatului. Ele sìnt excluse de la 


adunările sfatului si de la exercitarea oricăror influențe asupra” 


conducerii treburilor obşteşti. Femeia este exclusă din viata 
publică. Bărbatul a pus mina pe cîrmă în treburile publice 
şi in cele particulare, iar femeia a fost degradată, înrobită, 
devenind sclava plăcerilor lui şi o simplă maşină de procreat 
copii. Înlocuirea matriarhatului cu patriarhatul a însemnat 
— spune Engels — ,,infringerea pe plan istoric a sexului 
feminin“. 

Cu toate acestea, familia monogamă a însemnat un im- 
portant pas înainte în dezvoltarea familiei, deoarece a înlo- 
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cuit căsătoria de grup, care excludea înclinația reciprocă, cu 
apariţia posibilităţii alegerii soţului. Dar această posibilitate 
nu s-a transformat totuși nici pe departe in: realitate. 

Nici stăpînii de sclavi şi nici nobilimea feudală n-au 
cunoscut sau aproape n-au cunoscut căsătoria bazată pe dra- 
gostea reciprocă. Pentru nobilimea feudală căsătoria consti- 
tuia de obicei un act politic; rolul hotăritor nu îl jucau 
ssimpatiile personale, ci interesele. 

În perioada luptei contra feudalismului, burghezia a de- 
clarat drept imorală căsătoria care nu se baza pe dragoste 
xeciprocă si liberul consimţămînt al părinţilor. Dar în regimul 
capitalist, căsătoria din dragoste ca drept  inalienabil al 
omului a avut aceeași soartă ca şi celelalte drepturi ale 
omului, rămînînd doar o revendicare pe hîrtie. 
` > Într-adevăr, în păturile de sus ale societăţii împărțite 
în clase antagoniste, pentru căsătorie nu avea importanţă 
dragostea, ci in special averea, originea, religia, moştenirea 
averii etc. Căsătoriile nu erau contractate de soţi, ci de pă- 
rintii lor. Soția nu era un partener egal în drepturi, un 
prieten, ci un sclav pentru nevoile casei. . 


ETICA FEMEII ŞI CĂSĂTORIA : 


Asa cum am văzut de-a lungul istoriei societăţii împăr- 
țită în clase antagoniste, relațiile bazata pe proprietatea 
privată au lipsit căsătoria de baza ei morală, de sentimentul 
de dragoste dintre soţi. Dar cînd căsătoria şi familia nu se 
bazează pe dragoste, există doar, așa cum spune Marx, „o 
viață de familie lipsită de suflet, iluzia vieţii de familie“. Si 
căsătoria burgheză, în care soţii sînt legaţi prin „plictiseală 
şi bani“ se reduce, de cele mai multe ori, la o asemenea 
iluzie, Această căsătorie „civilizată“, pe care burghezia o 
prezintă drept un model pentru întreaga societate, este sanc- 
ţionată, consfinţită si completată cu „cele mai barbare, mai 
respingătoare, mai’murdare si mai josnice legi care proclamă 
inegalitatea femeii, prin legile privitoare la căsătorie şi di- 
vort, la inegalitatea dintre copilul nelegitim şi cel «legitim»; 
la privilegiile bărbaţilor, la umilirea si jignirea femeii“. 

Rasturnind puterea capitalistilor şi moşierilor, Revoluţia 
. Socialistă a desfiinţat legile care consfinteau situaţia umili- 
toare a femeii. Femeia a dobindit egalitatea în drepturi. Vic- 
toria socialismului, lichidarea claselor exploatatoare, a mi- 
zeriei și șomajului, antrenarea pe scară largă a. femeilor în 
producție si în activitatea obsteasca, dezvoltarea formelor 
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sociale de educare a copiilor, a alimentaţiei publice etc. 
au schimbat radical situaţia femeii, Femeia depinde tot mai 
puţin din punct de vedere material de bărbat, se eliberează 
de robia casnică și devine si în fapt egală în drepturi cu băr- 
batul. In felul acesta dispar piedicile din calea alegerii libere 
a soţului, din calea căsătoriei din dragoste. Căsătoria nu mai 
reprezintă un contract civil formal, ci dobindeste caracterul 
unui raport moral, consfințit pe plan juridic, iar familia 
devine un teren pe care se dezvoltă demnitatea cu adevărat 
umană, atît a bărbatului, cit şi a femeii. 

Sînt însă cazuri cînd căsătoria este lipsită de ceea ce 
constituie sufletul ei viu — sentimentul de dragoste. Aici ea 
încetează de a mai fi morală. „Dacă numai căsătoria înte- 
meiată pe dragoste este morală, morală este de asemenea 
numai căsătoria în care dragostea continuă să existe“ scria 
Engels: Si el avea în vedere un sentiment profund gi serios 
care nu are nimic comun cu dorința de plăceri efemere, după 
care sînt atît de ahtiati reprezentanţii trindavi ai claselor 
exploatatoare. 


Engels spunea direct că dacă la un om apare la fiecare 
doi ani nevoia unei dragoste noi, o „asemenea fire“ trebuie 
»infrinata“, pentru ca să nu se incurce pe sine şi pe alţii „în 
nesfirsite conflicte tragice“, 

În societatea socialistă au fost create cele mai largi po- 
sibilităţi. pentru ca dragostea dintre sexe să fie o dragoste 
cu adevărat umană, adică un sentiment serios, trainic în 
care elementul personal este legat.de interesul social, de 
nașterea, și educarea unor noi generaţii de constructori ai 
societăţii noi, adică de crearea unei familii trainice. 

Femeia societăţii socialiste nu permite să fie conside- 
rată, ca multe femei din mediul burghez, drept o ființă in- 
ferioară, supusă voinței soțului care judecă cu mintea lui si 
nu are alte preocupări decît ale lui. Femeia societăţii socia- 
liste are fizionomia ei proprie, interesele ei, care nu se redue 
numai la grija pentru copii şi pentru sot. Ca si soţul ei, ea vrea 
să lucreze, să se ocupe de problemele obşteşti importante şi 
societatea îi oferă într-o măsură tot mai mare posibilitatea 
s-o facă. De aceea, în societatea socialistă au devenit posibile 
dragostea adevărată și căsătoria bazată pe o astfel de dra- 
goste, 


Bărbatul trebuie să preţuiască onoarea fetei sau a femeii. 
El nu trebuie să profite nici de credulitatea ei si nici să ad- 
mită diversele birfeli care injosesc demnitatea femeii, pentru 
a face pe placul amatorilor „de a-şi băga nasul în treburile 
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şi paturile altora“. Fetele si femeile trebuie ferite prin toate 
mijloacele de asemenea birfeli. 

Legislaţia noastră actuală consfințeşte egalitatea în drep- 
turi a femeilor si bărbaților. Dar încă mai întîlnim în con- 
ceptia unora resturi ale educaţiei burgheze, credinţa în ne- 
cesitatea unor prerogative rezervate bărbatului, rămășițe ale 
vechii societăţi. Se pune deci problema de a da viaţă noilor 
principii. Mulţi consideră că egalitatea în drepturi se referă 
numai la viata de stat si la muncă; că femeile trebuie să 
aibă dreptul să ocupe funcţii, să înveţe, să studieze și să pri- 
mească pentru muncă egală salariu egal. În schimb, susțin 
că în familie se aplică alte legi, bărbatul continuînd să dom- 
nească asupra femeii. Datorită robirii de veacuri pe care au 
suportat-o femeile, unele dintre ele consideră această atitu- 
dine ca pe ceva natural. Dar este oare just ? 

între bărbat si femeie sînt destule deosebiri determinate 
de natură. Astfel femeia are oasele şi musculatura mai delicate 
decît ale bărbatului ; proporţiile conformatiilor fizice diferă, 
precum şi felul de a se mișca. De asemenea impregnarea 
tuturor celulelor corpului cu hormoni sexuali face ca sistemul 
nervos al femeii să reacționeze altfel, iar glandele suprare- 
nale, epifiza şi tiroida, lucrează la femeie oarecum deosebit 
decît la bărbat. Sarcinile biologice ale femeii sînt foarte mult 
diferite de ale bărbatului și nici o orinduire socială nu o poate 
elibera de graviditate, naștere şi alăptare. 

Pentru ca egalitatea în drepturi să nu rămînă doar pe 
hirtie, este necesar să se acorde femeilor o compensație pentru 
sarcinile ei biologice suplimentare. Încărcarea egală a băr- 
baţilor si femeilor în viata economică de stat face ca femeile 
să ducă o povară mai mare. În adevăr, astăzi femeile poartă 
adeseori o triplă povară: profesia, gospodăria si creşterea 
copiilor. Dar sarcina gospodariei nu este legată de particu- 
laritatile femeii. Nu este logic ca bărbatul si femeia să nu-şi 
împartă sarcinile gospodăriei. Faptul că astăzi se mai intil- 
nese cazuri cînd femeia își serveşte bărbatul, constituie o 


“rămășiță a feudalismului și capitalismului. Bărbaţii pot gati 


la fel de bine ca şi femeile, pot curăța la fel de bine pantofii, 
pot sparge lemne, căra cărbuni si aprinde focul, pot bate 
covoare ș.a.m.d, 

Trebuie să facem ca egalitatea să dev 
nifestată în absolut toate aspectele vieții 
căsătoria bazată pe egalitate in, drepturi, 
procă între soţi, pe prietenie și respect 
şi încredere reciprocă, grijă a unuia pen 


ină o egalitate ma- 

noastre. Numai 
pe atracţia reci- 
între ei, înțelegere 
tru celălalt, fiecare 
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dintre ei văzînd fericirea sa în fericirea celuilalt, are baza 
morală necesară familiei socialiste. 

In fata acestei familii stă grija pentru copii şi părinţii 
trebuie să aibă in vedere tot timpul uriaşa răspundere pe 
care o poartă în faţa societăţii, pentru educarea viitorului 
cetăţean, devotat patriei, om optimist, curajos, gata să biruie 
orice piedici cinstit şi drept. Tara şi copiii vor fi recunoscători 
părinților, numai pentru o asemenea educaţie, de cetățeni 
demni ai societăţii socialiste, devotați pentru măreaţa cauză 
a construirii comunismului. 
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PARTEA A II-A 
SĂNĂTATEA COPILULUI 


nned with CamScanne 


Scai 


DEZVOLTARBA COPILULUI 


DEZVOLTAREA FIZICĂ 


Perioada din viață de la naștere şi pînă la 15—16 ani 
se numește vîrsta copilăriei. 

Copilul nu este un adult în „miniatură“, el se deosebeşte 
de adult, cu atit;mai mult, cu tit este de o vîrstă mai mică, 
mai ales în ceea ce privește funcţiile diferitelor organe şi 
aparate, ca si în ceea ce priveşte îmbolnăvirile de .care poate 
suferi. 

De la naștere pînă la 1 lună copilul se. numeşte nou- 
născut. Copilul născut la termen cîntăreşte între 2 900 şi 
3 200 g si are o lungime între 49—51 cm. În primele 3—4 zile 
după naştere, copilul scade puţin în greutate (100—200 g); 
dar din ziua a 5-a începe să recâștige în greutate, astfel încît 
la 8—12 zile atinge greutatea de la naştere și apoi creşte 
regulat cu 25—30 g pe zi, în primele 4 luni. La 1 lună, copilul 
cîntărește 3 600—3 700 g şi are lungimea de 53—54 cm. 

De la 1 lună pînă la 1 an copilul se numeşte sugar. EI 
crește în greutate cam 25 g pe zi în primele 4 luni de viaţă, 
cam 20 g pezi, din luna a 5-a pînă în luna a 8-a si apoi numai 
8—10 g pe zi, de la 8 luni împlinite pînă la 1 an, astfel încît 
la 1 an copilul cîntărește 9 000—9 200 g, deci a crescut 6 kg 
în primul an de viaţă. Pentru a se aprecia dacă copilul creşte 
normal este bine, ca în prima lună să fie cîntărit săptămînal, 
apoi pînă la 6 luni de 2 ori pe lună, apoi pină la 1 an în 
fiecare lună, În lungime copilul crește în primul an de viaţă 
cam 20 cm, astfel încît la 1 an are o lungime de 70—72 cm. 

De la 1 an la 3 ani, copilul se numește copil mic. In 
această perioadă creșterea în lungime si în greutate se înce- 
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tineste față de primul an de viaţă. De la 1 an la 2 ani, copiluk 
creşte numai 3 kg (în medie 250 g pe lună), iar în lungime 
numai 10—12 cm, astfel, încît la 2 ani copilul cîntăreşte 
12 kg si are o lungime de 80—82 cm. 

De la 2 la 3 ani creșterea este mai înceată : numai 2 kg in 
greutate si 5—6 cm în lungime. 

De la virsta de 6—8 luni încep să apară dinţii de „lapte“ 
(sau „temporari“) ; întîi apar dinţii incisivi de jos, din mijloc, 
apoi cei de sus; între 10—12 luni apar şi dinţii incisivi late- 
rali, astfel încît la 1 an copilul are 8 dinţi incisivi. Între 1 
„şi 1'/2 ani, apar primii 4 dinţi premolari ; între 1'/2 şi 2 ani 
apar cei 4 dinţi canini, iar între 2 şi 21/2 ani apar ceilalți 4 pre- 
molari, astfel încît la 2—21/2 ani copilul trebuie să aibă pre- 
zenti toţi cei 20 de dinţi care alcătuiesc dentitia de lapte. © 
întîrziere în apariţia dinţilor poate îi în legătură cu rahi- 
tismul, dar şi cu alte boli. ; 

De la 3 la 7 ani copilul se numeste prescolar. In acest 
timp creşterea şi dezvoltarea copilului sînt ceva maï lente; 
el cîştigă anual 2 kg în greutate si 5—6 cm în lungime. La 
vîrsta de 6 ani apare primul dinte, definitiv. 

De la 7 ani la 15—16 ani, copilul se numeşte şcolar, 
la 7: ani impliniti el trebuie să meargă la şcoală, deoarece 
dezvoltarea 'creierului şi psihică îi' permite să aibă o activi- 
tate școlară. : 

Creşterea în greutate si în lungime se mentine.la acelaşi 
nivel ca si la vîrsta preşcolară, adică 2 kg în greutate si 5—6 
cm pe an în lungime. : 

La virsta de 12—14 ani, la fete, si la 14—16 ani, la bă- 
iefi, se stabileşte pubertatea. Aceasta este precedată de o 
perioadă de 2—3 ani (numită prepubertate) în care creşterea 
în lungime este din nou rapidă şi puternică (cam 7—10 cm: 
pe an) iar în greutate 3—5 kg pe an. După stabilirea puber- 
tății (marcată prin apariţia menstruației la fete şi dezvolta- 
rea genitală la băieţi) creșterea în lungime se încetinește 
treptat, crescînd din ce în ca mai putin, iar de la 18 la 20 
de ani încetează să mai crească în lungime. În greutate 


creșterea, după stabilirea pubertatii, este variabilă, în func- 


tie de felul alimentaţiei gi abundența ei, 

De la 6—7 ani si pînă la 11—12 ani, dinţii de lapte 
încep să cadă și să fie înlocuiţi de dinţii definitivi, astfel 
încît pînă la 11—12 ani dinţii de lapte sînt complet înlocuiţi 
cu dinții definitivi, : 
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Aspectul exterior al copilului se schimbă treptat, dar 
neîncetat de la naștere pînă la adolescenţă (perioada de la 


16 la 20 de ani), astfel încît copilul se transformă pe nesim- 
\ tite în adult. — 


DEZVOLTAREA SIM'TURILOR 


La nastere simturile sint nedezvoltate sau absente. 

Auzul. Nou-născutul nu aude de loc; după citeva zile 
un zgomot mai puternic îl face să 'clipească pleoapele, il 
deșteaptă din somn, îi provoacă plinsul. Spre a 6-a săptă- 
mina de viaţă orice copil trebuie să reacționeze într-un fel 
la producerea unui sunet sau zgomot; dacă această reacţie 
nu se produce se poate bănui că este surd. 

Văzul. În primele zile după naştere, copilul clipeste des, 
lumina îl supără, nu vede clar, ochii se mișcă necoordonat. 
La vîrsta de 1 lună, îl impresionează unele obiecte luminoase 
sau strălucitoare şi se uită la ele, iar de la 2 luni privirea asupra 
unui obiect se fixează ceva mai mult; după virsta de 3 luni 
apare privirea „voluntară“ ; el fixează si urmăreşte cu pri- 
virea anumite persoane, mama etc. sau obiecte cu care s-a 
obișnuit mai mult. De la vîrsta de 6 luni, în mod. normal, 
mișcările globilor oculari sînt coordonate. cînd copilul pri- 
vește, de aceea nu mai apare privirea crucișă („strabism“). 

Gustul. În primele zile după naştere este indiferent, dar 
se dezvoltă destul de: repede, astfel încît sugarul simte ali- 
mentele cu gust dulce sau amar, refuzind pe acestea din 
urmă, 

Mirosul se dezvoltă 'destul de tîrziu; abia după 1—2 
ani copilul poate deosebi mirosul florilor, de ateea el bea 
benzină sau gaz dintr-o sticlă fără să fi simţit întîi mirosul 
acestora. i 

Simţul tactil şi cel dureros sînt prezente de la naștere. 
Aceasta face ca de exemplu cînd copilul este prost înfăşat 


(un „nod“ care să-l supere) sau cînd este ud sau murdar să. 


tipe, să plîngă, 


DEZVOLTAREA. PSIHOMOTORIE 
Mişcările copilului — mersul 


. “În primele zile după naștere, mișcările pe care le face 
copilul sînt necoordonate. ise yi 
La 1 lună ţinut de sub brațe se sprijină pe picioare, 
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La 2—3 luni ridică capul de pe pernă si isi poate ţine 
capul cîteva minute in sus, cînd este luat în braţe. Este bine 
să fie așezat, înainte de a suge, pe burtă, un timp din ce în 
ce mai prelungit, pentru a-şi forma mușchii cefei si ai 
spatelui. 

La 5—6 luni şade sprijinit între perne, iar de la 6 luni 
chiar nesprijinit. 

La 7—9 luni stă în picioare, sprijinit de marginea 
patului. } 

La 10—12 luni merge, la început sprijinindu-se de 
marginea patului sau susținut de mina mamei, iar de la 
11—12 luni face primii pași liberi. 

Unii încep să meargă ceva mai .tîrziu; dacă nu merge 
nici pînă -la 11⁄2 ani, copilul suferă de vreo boală (rahitism 
grav, encefalopatie infantilă sau alta). 

„La 11/2 ani, merge bine liber; execută unele ordine (în- 
chide usa etc.). 


Dezvoltarea psihică — vorbirea 


La 1 lună scoate sunete nedefinite, zimbeste. 

La 2 luni sugarul emite (scoate) sunete dulci, muzicale, 
care exprimă satisfacţie. 

De la 4 luni emite vocale, la început „a“ „e“ şi mai 
tîrziu consoane ,,b“, „p“, apoi „m“, apoi „d“ etc. 

De la 7—8 luni din aceste consoane şi vocale începe să 
exprime silabe ca ;,ma-ma‘‘, „ba-ba“, „ta-ta“ etc.; dar de 
obicei aceste cuvinte nu, au un sens sau nu reprezintă pe 
mama sau tata etc. 

La 8—9 luni înţelege unele cuvinte, emite mai multe 
silabe, știe si înţelege cînd este certat, face încercări de a 
bate din palme. 

De la 1 an, pronunţă cîteva cuvinte al căror sens îl cu- 
noaște și știe ce reprezintă. Știe să arate părţile capului 
(ochi, nas etc.), știe denumirea multor obiecte, rostește; cu- 
vinte simple, pricepe interzicerea (ce nu are voie să facă). 

La 1%2 ani vocabularul creşte, iar între 1!/; si 2 ani 
vorbirea face progrese evidente, deşi variază mult de la un 
copil la altul. Începe să dea calificative obiectelor (frumos, 
bun etc,), se uită la poze care îl interesează mult; este 
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„curat“, adică se cere la olité; nu mai urinează în pat: ziua 
şi unii nici noaptea. 

La 2—4 ani tine minte poezii scurte, deosebeşte culorile, 
pune întrebări (de ce ?), are un vocabular bogat (300 de cu- 
vinte), vorbeşte în propoziţii. 

Dezvoltarea psihică a copilului este condiţionată de dez- 
voltarea lui fizică ca şi de modul în care persoanele care se 
ocupă de copil îl ajută să progreseze din punct de vedere 
neuropsihomotor. 
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ALIMENTAŢIA COPILULUI 


Copilul, de la naștere si pînă la adolescenţă, se află în 
permanentă creștere şi dezvoltare. 

Mentinerea în viață, creşterea şi dezvoltarea normală ca 
şi rezistența la unele îmbolnăviri nu pot fi asigurate însă 
dacă copilul nu primește o alimentaţie raţională, alcătuită 
conform nevoilor si posibilităților lui de a; digera si utiliza 
anumite alimente. 

Astfel sugarul — adică copilul de la naștere pînă la 1 
an — are nevoie de o alimentaţie cu totul specială, deoarece 
tubul lui digestiv nu poate digera orice alimente şi in orice 
cantitate. De exemplu carnea, care poate fi dată sugarului 
sănătos și normal dezvoltat, trecut de vîrsta de 8 luni, nu 
este suportată de copilul sub această vîrstă. chiar și laptele, 
care constituie singurul aliment permis în primele 4—5 zile 
de viaţă, poate da tulburări digestive (vărsături, diaree), mai 
mult sau mai putin grave, dacă se depășesc anumite cantităţi 
permise. ` 

Alimentatia poate influența chiar şi starea de sănătate a 
copilului. Este cunoscut încă de mult timp că unele boli ale 
copiilor se datoresc exclusiv alimentației greșite, nerationale. 
Astfel diareele (dispepsiile) și distrofiile (raminerea în urmă 
în greutate si în lungime), anorexia (lipsa poftei de mîncare), 
constipaţia, rahitismul, unele anemii, obezitatea, ca si alte 
boli, își au originea de cele mai multe ori într-o alimentaţie 
necorespunzătoare. 


Alimentaţia rațională trebuie să aducă copilului toate ` 


substanțele nutritive de care el ara nevoie și în cantităţile 
necesare, ' 
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Astfel, el trebuie să primească zilnic și în cantităţile co- 


\respunzătoare, albumine (sau protide), grăsimi (sau lipide), 


‘hidrocarbonate (sau glucide, adică zahăr gi făinoase), apoi 
vitamine, minerale şi apă. 


ALIMENTAŢIA NOU-NASCUTULUI ȘI SUGARULUI 


Nou-născutul (copilul în prima lună de viaţă) ca şi suga- 
rul pina la vîrsta de 5—6 luni trebuie să fie hranifi numai 
cu lapte de mamă, care este alimentul cel mai potrivit pen- 
tru. creşterea) și dezvoltarea normală a copilului în această 
perioadă, fiind perfect corespunzător nevoilor si posibilitati- 
lor lui de digestie. : 

Cînd sugarul din primele 5—6 luni este hrănit numai 
«cu lapte de mamă, se zice că primeşte o alimentaţie naturală. 

Sugarul care în primele 5--6 luni, cînd trebuie să pri- 
mească numai lapte de mamă, mai primeşte si alt aliment, 
‘din cauză că laptele mamei este insuficient (de obicei lapte 
de vacă sau un preparat din lapte de vacă, de exemplu, lapte 
acidulat, lapte praf, babeurre, eledon sau altul), :se spune că 
primeşte o alimentaţie. mixtă. 

Cînd sugarul din primele 5—6 luni de viaţă nu primeşte 
de loc lapte de femeie, ci lapte de vacă sau preparate din 
lapte de vacă, se spune că are o alimentaţie artificială. 

După virsta de 5—6 luni, pe de o parte, pentru a-i 
acoperi nevoile lui nutritionale, iar, pe de altă parte, deoarece 
dezvoltarea funcţiilor tubului digestiv permite, se introduc 
treptat în alimentaţia lui si alte alimente, scăzînd în acelaşi 
timp cantitatea de lapte; aceasta constituie diversificarea 
alimentaţiei (alimentaţie diversificată sau variată). 

Sugarul sănătos, între 9 si 12 luni trebuie să fie înțărcat, 
adică să nu mai primească deloc lapte de femeie. 


Alimentajie naturală a nou-născutului și a sugarului 


Laptele de femeie constituie cea mai bună hrană pentru 
sugarul din primele 5—6 luni de viață, Prin compoziţia lui 
corespunzătoare în proteine, lipide, glucide, minerale, în 
"unele vitamine și apă, el acoperă nevoile nutritive ale copilu- 
lui; este perfect digerat și perfect tolerat de tubul digestiv 
al sugarului ; este steril, adică lipsit de microbi (care pot îm- 
bolnăvi grav sugarul), constituind astfel modul cel mai sim- 
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plu şi cel mai sigur de alimentaţie al sugarului de vîrstă 
mică. Esta cunoscut din totdeauna că sugarii hrăniţi corect 
la sîn cresc şi se dezvoltă mai bine decît cei hraniti artificial, 
că nu se îmbolnăvesc de tulburări digestive şi că au o re- 
zistenti mai crescută la îmbolnăviri. De aceea, dacă sugarul 
nu creşte suficient sau dacă prezintă unele tulburări (colici 
în timp ce suge sau eczema) nu înseamnă că laptele mamei 
nu este bun, că trebuie să se renunţe la alăptarea la ‘sin. 
Întotdeauna laptele mamei este corespunzător nevoilor su- 
garului ! Medicul trebuie să analizeze aceste tulburări si să 
hotărască măsurile de luat, dar in nici’ un caz să nu se re- 
nunte la alimentaţia naturală. 

Fiecare. mamă trebuie să-și alăpteze copilul, exceptind 
cazul cînd medicul opreşte aceasta si anume în unele boli 
grave ale mamei (tuberculoza, unele boli de inimă, unele 
boli de rinichi, epilepsia, unele boli acute sau; boli infecto- 
contagioase) cînd, dacă s-ar continua alăptarea sugarului, 


boala mamei s-ar agrava, punîndu-i în pericol chiar viata. 


sau s-ar expune copilul la îmbolnăvire. 

în primele 2—3 zile după naşterea copilului, sînul mamei 
secretă colostrul, care este mai gălbui decît laptele şi are o 
compoziţie diferită. Din ziua a 2-a — a 3-a, colostrul începe 
să se transforme treptat în lapte. 2 

în primele zile, cantitatea de colostru şi de lapte este 
mai redusă, mai ales la primipare (mamele care au născut 
pentru prima oară). Aceasta însă nu trebuie să constituie 
un motiv ca să se adauge nou-născutului preparate de lapte 
pentru a-i completa hrana. Din -contra, punînd copilul să 
sugă regulat din trei în trei ore, ziua şi numai œ dată pe 
noapte, secreția laptelui va fi stimulată şi în cîteva zile mâma 
va avea suficient lapte pentru a-şi hrăni copilul. Se mai 
poate stimula secreția laptelui si prin alimentaţia corectă a 
mamei, prin aplicarea de comprese calde pe sîn sau de raze 
ultraviolete sau prin unele medicamente. Ă 

Compoziţia laptelui variază de la un sîn la altul şi în 
cursul zilei ; laptele de dimineaţă este mai gras, mai abun- 
dent decît peste zi. 


„ALIMENTATIA COPILULUI IN PRIMA SĂPTĂMINĂ DE VIAŢĂ 


În primele 24 de ore după naştere, copilul născut nor- 
mal, la termen, nu are nevoie să sugă; nici mama nu are 
lupte la sin, iar pe de altă parte, amîndoi, obosiţi de naştere, 
au nevoie de odihnă. ; 
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Uneori, după primele 12 ore de la naștere, dacă copilul 
este mai agitat si dacă primește, i se poate da la interval 
de 2—3 ore cîte 1—2 lingurite de apă fiartă si răcită, călduţă 
(la temperatura camerei) sau ceai (tei, mușeţel, anason, mentă 
slab), fără zahăr, călduţ. Lingurita va fi curată, bine opărită, 
iar ceaiul preparat într-un vas foarte curat, rezervat pentru 
aceasta. 

De a doua zi, copilul poate fi pus la sîn. Deoarece în 
primele 3—4 zile secreția laptelui este redusă, mai ales la 
mamele care au primul copil, acesta poate fi pus să sugă la 
amindoi sinii la același supt. 

Astfel, în ziua a doua de viaţă, copilul născut la termen 
cu o greutate peste 2 800 g va fi pus la sin de 3—4 ori, la 
interval de 4—5 ceasuri si va fi lăsat de fiecare dată cite 5 
minute la fiecare sîn. 

În ziua a 3-a va fi pus la sîn de 5—6 ori la interval de 
3—31/2—4 ore si va suge la fiecare sin cîte 5—10 minute. 

Din ziua a, 4-a pînă în ziua a 8-a, cînd secreția laptelui se 
stabilizează, va: fi pus la sin la fiecare 3 ore şi va suge la 
fiecara sîn cîte 10 minute, primind 6—7 supturi în 24 de 
ore, cu o pauză de 5—6 ore noaptea. Cind secreția laptelui 
este abundentă, cum se întîmplă mai ales la mamele care 
mai au copii, nou-născutul va fi pus la sin tot la 3 ore, de 
6—7 ori în 24 de ore, dar va suge la un singur sîn la un 
supt, timp de 15—20 de minute. _ 

Este bine să se verifice prin cîntărire, de fiecare dată, 
cit a supt copilul şi apoi să) se totalizeze cit a supt în 24 
de ore.” 3 

„Trebuie ştiut că sugarul născut la termen trebuie să 
primească : ` 

— în ziua a 2-a de viață între 70 şi 80 g lapte matern; 

— în ziua a 3-a de viață între 140 şi 160 g lapte matern; 

— în ziua a 4-a de viaţă între 210 şi 240 g lapte matern ; 

— în ziua a 5-a de viaţă între 280 şi 320 g lapte matern; 

— in ziua a 6-a de viaţă între 350 si 400 g lapte matern; 

— in ziua a 7-a de viaţă între 420 şi 480 g lapte matern. 


ALIMENTAŢIA SUGARULUI LA SIN DUPĂ PRIMA SĂPTĂMINĂ 
i IN PRIMELE 5 LUNI 


Alăptarea sugarului la această vîrstă este supusă unor 
zeguli foarte simple, dar a căror respectare este totuși nece- 
sară pentru ca el că crească si să se dezvolte normal. 

Iată care sînt aceste reguli : 
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1. Intervalul între supturi să nu fie mai mic de 3 ore. 
Pentru digestia normală a laptelui, în stomac sînt necesare 
2—214 ore, iar 1/2 oră este necesară pentru odihna lui. Dacă. 
se dă copilului să sugă la intervale mai mici de 2!/J—ă ore. 
laptele nou introdus în stomac se va amesteca cu laptele 
aproape complet digerat, din suptul anterior. Aceasta poate 
să producă vărsături, diaree şi colici (erampe_ abdominale). 
Dacă i se dă să sugă la intervale mai mari de 3—4 ore, mai 
ales dacă mama nu are prea mult lapte la sîn, copilul va 
plînge, va fi agitat si apoi, fiind pus la sin, va suge prost 
şi puţin, fiind obosit de tipat, ceea ce va prilejui, dacă se 
repetă, o stare nervoasă a copilului şi scăderea lui în greutate. 

Dacă sugarul ţipă ca să mănînce la 2—2!/, ore după 
suptul anterior, se va verifica, prin cintarire, cantitatea de 
lapte pe care o primeşte la un supt, precum şi la toate cele: 
6—7 supturi în 24 de ore. 

În nici un caz nu i se va da să sugă la intervale mai mici 
de 2!/ ore si nu se vor face completări cu lapte de vacă sau 
preparate de lapte de vacă fără avizul medicului. 

Suptul la ore regulate are avantajul de a crea un „regim: 
de viață“ corespunzător, dînd posibilitate sugarului să se 
odihnească şi să fie liniștit între supturi, el trezindu-se şi 
voind să sugă numai la ore fixe, iar mamei îi va permite să-şi 
vadă în tihnă de treburile gospodăriei. 

Totuşi, respectînd intervalul. de aproximativ 3 ore între 
supturi, se. poate da uneori să sugă puţin mai devreme (dac 


jumătate de oră față de ora fixată. 
_ Unii sugari, chiar după prima săptămînă, vor să sugă la 
intervale ceva mai mari de 3!/.—4 ore, mai ales cînd găsesc 
lapte suficient la sînul mamei. 

: Este necesar să se respecte aceste intervale, mai ales dacă 
ei cresc şi se dezvoltă normal cu acest program. 

2, Să nu se dea mai mult de 7 supturi în 24 de ore. Sînt 
mulţi sugari care nu cresc normal în greutate decît dacă pri- 
mesc 7 supturi în 24 de ore. In acest caz, primul supt poate fi 
între ora 5 și 6 dimineaţa și apoi la fiecare 3—3!/ ore, astfel 
încât ultimul supt să fie la orele 24 sau la 1 noaptea, fiind 
necesară o pauză de 5—6 ore peste noapte pentru odihna 
mamei ca și a copilului. 

Alții se mulţumesc chiar din prima lună numai cu. 6 
supturi în 24 de ore, la 3—3!/, ore (renuntind la suptul de 
noapte), y i 
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Dacă prin cîntărire săptăminală se constată că sugarul 
crește normal în greutate, se va respecta programul pe care 
singur și l-a făcut, 

După prima lună de viaţă, sugarul mărindu-se si crescind 
normal, găsind suficient lapte la sînul mamei, suptul de 
noapte nu îi mai este necesar; pa de altă parte, scularea şi. 
alăptarea de noapte obosesc mama, care are mare nevoie de 
odihnă pentru a avea lapte suficient. De aceea ei vor primi 
numai 6 supturi în 24 de ore, la interval de 3—31/ ore, înce- 
pînd de la ora 5—6 dimineaţa şi cu o pauză de 5—6 ore 
noaptea. 

Numai sugarii născuţi cu o greutate sub 3000 g sau 
alăptaţi de o mamă care are mai putin lapte şi. nu cresc nor- 
mal, primind 6 supturi în 24 de ore, vor continua să primească 
si al 7-lea supt de noapte, chiar după ce au împlinit vîrsta 
de 1 lună. 

3. După virsta de 1 lună se poate să se dea un 'singur 
sin la supt, dacă sugarul crește normal, avînd grijă ca la 
suptul următor să i se dea să sugă din celălalt sin. 

Se va.da să sugă la amindoi sinii la un supt numai dacă 
la un singur sîn nu se găsește cantitatea de lapte necesară, 
dar va fi trecut la celălalt sîn numai după ce a golit complet 
sînul, căci astfel se stimulează cel mai bine secreția laptelui. 
Mama va avea grijă ca la suptul următor să înceapă cu sînul 
cu care copilul a terminat suptul ; astfel se stimulează secreția 
laptelui. : 

4. Durata suptului nu va depăşi 20 de minute. Timp de 
15—20 de minute, copilul suge cantitatea de lapte de care 
are nevoie, dacă mama are suficient lapte. După acest timp 
el nu mai suge decît foarte puţin lapte — de care de altfel 
nici nu are nevoie — și înghite mult aer, care îi poate produce 
vărsături si crampe (colici) abdominăle; pe de altă parte, 
suptul prelungit rănește mamelonul, provocind fisuri saw 
crăpături dureroase prin care se poate face infecția sinulut 
(mastita), : ee 

Sint totusi si copii care sug incet, lenesi, adormind in 
timpul suptului. Ei vor fi stimulati să sugă mai activ (vor fi 
trași uşor de nas, atinsi ușor pe obraz etc). : 

S-ar putea ca mama să nu aibă lapte suficient, copilul 
să obosească sugind și să renunţe la supt. : 

De aceea, în aceste cazuri, mai ales cînd sugarul nu 
crește normal în greutate, adică 25 g pe zi în primele 4 luni 
de viaţă, se va face „proba suptului“ sau „bilanţul supturilor ` 

Pentru aceasta se va cîntări copilul infasat, înainte de a 
fi pus la sîn si după ce a supt. Diferența în greutate după 
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supt şi cea dinainte de supt reprezintă cantitatea de lapte 


pe care a luat-o. Cind se! face „bilanțul“ este necesar să 'se 
noteze cantitatea luată la fiecare din supturile din cele 24 de 
sore cînd se face bilanțul, 

5. Cantitatea de lupte de femeie necesară zilnic sugarului 
din primele 5 luni de viaţă, 

Se consideră că pentru sugarii născuţi la termen cu o 
greutate de 3000—3200 g sînt necesare zilnic următoarele 
cantități de lapte de mamă: 


în săptămîna a 2-a : 500 g pe zi, adică 6 supturi de cîte 80—85 g; 
în săptămîna a 3-a : 550 g pe zi, adică 6 supturi de cîte 90 g; 
în săptămîna a 4-a : 600 g pezi, adică 6 supturi de cite 100g; 
în săptămîna a 5-a : 650 g pezi, adică 6 supturi de cîte 110 g; 
în săptămîna a 6-a :700 g pe zi, adică 6 supturi de cîte 
110—120 g; 

în săptămîna a 7-a : 750 g pe zi, adică 6 supturi de cîte 125 g ; 
în săptămîna a 8-a: 800 g pe zi, adică 6 supturi de cîte 
120—135 g; ' 

în luna a 3-a: 850 g pe zi, adică 6 supturi de cîte 140 g; 
sau 5 supturi de cîte 170 g; 

în luna a 4-a: 900 g pe zi adică 6 supturi de cite 150 g sau 
5 supturi de ‘cite 180 g; 

în luna a 5-a: 900—950 g pe zi adică 5 supturi de cite 
180—190 g. 


Desigur că sînt unii sugari care sug ceva mai mult sau ceva 
‘mai putin la fiecare masă. Alţii sug la primele supturi de 
dimineaţă mult mai. mult, de altfel şi mama are mai mult 
lapte, iar la celelalte mai puţin. 

Nu este de loc necesar ca mama să cîntărească copilul 
la fiecare supt pentru a vedea ‘ce cantitate de lapte a supt. 

Cîntărirea devine însă obligatorie dacă sugarul nu creşte 
normal în greutate. 

i Cînd copilul plînge sau ţipă după ce s-a sfirsit suptul si 
i suge degetele, putem bănui că nu a găsit suficient lapte 
a sin. 

Introducerea sucului de îructe și a vitaminelor. Laptele 
‘de femeie nu conţine: cantităţi suficiente de vitamină C şi D. 
care să acopere nevoile zilnice. 

Vitamina C fiind în cantitate redusă, sugarul nu mai 
crește bine în greutate, desi suge suficient. De aceea este 
necesar ca încă din prima lună de viaţă să i se dea zilnic 1—2 
tablete mici de vitamina C, bine sfărîmate, în putin ceai, iar 
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de la 11/,—2 luni să i se introducă suc de fructe si mai tîrziu 
de legume. 

De la 1'/;—2 luni se poate administra suc (zeamă) de 
lămîie, începînd cu cantităţi mici, de exemplu de 2 ori pe zi 
cîte 5 picături în puţin ceai cu zahăr şi crescînd treptat, pe 
măsură ce sugarul tolerează, pînă ce ajunge la 3—4 lingurite 
pe zi. . 

Sucul (zeama) de portocală poate să producă la unii sugari 
scaune mai moi şi mai numeroase, chiar diaree. Se va începe 
cu cantităţi mici, de exemplu de 2 ori pe zi cîte 1/,—1/, lingu- 
riţă si se va crește treptat pînă la 8—-10 lingurite pe zi, 
administrate cîte 2—4 lingurite deodată la supturi sau intré- 
supturi. 

Zeama (sucul) de morcovi cruzi rasi, care conţine mai 
ales minerale și provitamina A este laxativă şi poate să pro- 
voace chiar diaree. De aceea se va administra numai sugarilor 
care suferă de constipatie, administrîndu-se ca si sucul de 
portocale. Zeama de mere crude rase se poate administra su- 
garului de la 3—4 luni, ca şi; sucul de morcovi cruzi rasi. 

Laptele de femeie conţine foarte puţină vitamină D. Su- 
garii, chiar hrăniţi corect cu laptele mamei, pot deveni 
rahitici dacă nu li se dă vitamina D, chiar de la vîrsta de 
1!/,—2 luni. : 


MASURI DE IGIENA IN CURSUL ALAPTARII 


1. Copilul trebuie pus la sin la ore regulate, după pro- 
gramul fixat. 

2. Înainte de a fi pus la sin, sugarul va fi controlat daca. 
este ud sau murdar; dacă este nevoie, va fi curăţat si înfăşat 
corect, ca să se simtă bine cînd suge. 

3. Înainte de a da copilului să sugă, mama se va spăla: 
bine pe miini cu apă şi săpun; apoi va spăla mamelonul si 
zona din jur cu apă si săpun, sau îl va şterge bine cu o bucată. 
de {ifon sau de vata curată, pe care a fiert-o în ceai de 
musetel, i 

4. În timp ce dă copilului să sugă, mama va avea o po- 
zitie confortabilă, care să nu o obosească şi să permită alăpta- 
rea corectă. Cît timp este lăuză, îi va da să sugă fiind culcata. 
în pat, uşor întoarsă pe o parte, ținînd copilul paralel cu ea, 
cu capul copilului sprijinit pe antebraţul respectiv, iar: 
cu mîna cealaltă oferind copilului sînul, astfel ca el să poată 
suge fără a fi jenat. După lăuzie, mama va sta bine sprijinită 
pe un scaun cu spetează, cu piciorul de partea sinului la care 
copilul suge mai. ridicat pe un scăunel. 


ar 


Scanned with CamScanner 


5. Mama va avea grijă ca sugarul să nu doarmă în timpul 
:suptului 'şi să nu fie stînjenit în respiraţie de sînul ei. 

6. După supt, copilul va fi menţinut in sus timp de 5—10 
minute şi „bătut“ ușor pe spate ca să elimine aerul înghițit 
în timpul suptului, apoi va fi culcat 15—20 de minute pe 
partea stîngă şi apoi pe partea dreaptă, cît mai mult timp; 
„astfel se evită colicile sau durerile abdominale datorite aerului 
înghiţit, ca şi vărsăturile de mici cantităţi de lapte (regurgi- 
taţiile), produse de eliminarea aerului înghiţit; pe de altă 
“parte, stomacul se golește normal de laptele digerat. 


“CARACTERELE SCAUNELOR SUGARULUI ALIMENTAT NATURAL 


în primele 2—3 zile nou-născutul elimină meconiul, 
“scaune de culoare închisă, brună-verzuie, nemirositoare. 

În primele 2—3 săptămîni, scaunele pe care le elimină 
'sugarul hrănit la sîn sînt mai numeroase, uneori mai puţin 
consistente, uneori cu grunji mici, gălbui. După acest timp 
scaunele se reduc la număr, 2—3—4 pe zi, sînt galbene-aurii. 
“cu aspect de „jumări de ou“, cu miros uşor acrisor. 

Unii sugari hrăniţi corect la sin prezintă ceea ce se nu- 
-mește diaree prandiala sau postprandială, adică, in timp ce 
sug, prezintă colici (crampe) abdominale, care uneori îi fac 
să-și frece picioarele, şi apoi, chiar în timpul suptului sau 
imediat după supt, elimină cu zgomot un scaun apos gălbui, 
fără mucozitati si fără sînge; copilul nu are febră, starea 
generală este bună, şi de obicei creşte bine în greutate. 
„Această diaree se tratează de medic, dar nu necesită nici dietă 
şi nici antibiotice. 


VARSATURILE SI REGURGITATIA 


Unii sugari — mai ales cei care sug lacom si cind mama 
are lapte mult — sau dimpotrivă, cei leneși, care sug încet, 
elimină chiar în timp ce sug sau imediat după supt, o cantitate 
mică de lapte nedigerat, Aceasta este regurgitatia provocată 
‘de eliminarea aerului înghiţit in timpul suptului. Dacă regur- 
‘gitatia este mai abundentă si se repetă la fiecare supt, se 
poate ajunge ca sugarul să nu mai crească. normal în greutate, 
«căci din laptele supt, el elimină o bună parte. De aceea re- 


gurgitatia trebuie combătută cum am arătat mai sus. 


Vărsătura este eliminarea unei cantități mai mari de 


“lapte de obicei partial digerat (de aceea are aspect ,,brinzit“), 


‘la un interval oarecare după supt ; laptele vărsat este aruncat 
‘mai departe de copil, in timp ce laptele regurgitat se prelinge 
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pe lîngă gura copilului. Vărsătura, dacă se însoţeşte şi de- 
scaune diareice, constituie ceea ce se numește dispepsie.. 
Alteori vărsături pot să existe şi la un sugâr care are scaune- 
normale. Deoarece uneori vărsăturile pot să constituie singu- 
rul simptom al unor boli grave, cum este boala numită „ste-. 


noza congenitală hipertrotică de pilor“ sau altele, este necesar- 


ca orice sugar care varsă să fie prezentat imediat medicului.. 


GREUTĂȚI ÎN ALĂPTAREA LA SIN 


Sînt cazuri şi situaţii în care alăptarea la sîn este împie-- 
dicată temporar sau definitiv. Aceste greutăţi sau obstacole- 


pot fi din partea mamei sau din partea sugarului ; unele pot. 
fi evitate la timp, iar altele nu pot fi înlăturate. 

Obstacole din partea mamei 

1. Mamelonul prea scurt sau înfundat (ombilicat) nu. 
poate fi prins de gura copilului astfel incit să poată suge. In 


aceste cazuri mama își va stoarce sînul cu mîna sau va trage- 


laptele cu o pompă de tras lapte (foarte bine curățată si fiartă 
pentru a fi sterilizată). și va da laptele cu lingurita sau cu. 
biberonul. 

2. Eroziuni, fisuri (crăpături) sau alte răniri ale mame-- 
lonului, mai ales cînd sînt bilaterale şi dureroase, pot impie-- 
dica alăptarea la sîn. Leziunile mamelonului pot fi prevenite- 
sau evitate, „pregătind“ mamelonul înainte de a se naşte- 
copilul, prin masaje de 2—3 ori pe zi si frictiuni uşoare cu o- 
periuţă moale udată cu apă în care s-a pus alcool, iar după 
naștere, printr-o igienă strictă şi prin respectarea regulilor- 
si tehnicii alăptării, arătate mai sus. 

Rănirile mamelonului trebuie tratate imediat ce s-au 
produs. Se va suprima temporar (24—48 de ore) suptul la. 
sînul respectiv, dar se va scoate laptele din sin prin mulgere 
sau cu pompa si se va da copilului; alteori copilul va suge- 
chiar de Ja sin, dar prin intermediul unui „mamelon artificial“ 
din cauciuc, bine sterilizat prin fierbere. Se va atinge fisura. 
sau rana de 2—3 ori pe zi cu soluţie de nitrat de argint 5% ; 
se va aplica apoi o cremă de sulfamidă sau antibiotic (aureo- 
micină sau cloromicetină) și vitamina D şi A (untură de peşte); 
se va putea întrebuința, de exemplu, sulfanil sau jecozinc. 

3. Mastita — adică inflamatia și supuratia sinului —- 
se poate preveni, tratînd corect orice rănire a mamelonului 
şi respectînd regulile de igienă a suptului. Medicul va hotărî 
dacă mama poate să dea copilului lapte din sînul respectiv, 
ca gi tratamentul necesar. . 
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4. „Nervozitatea“ mamei nu trebuie să constituie o greu- 
tate în alimentaţia naturală a sugarului. Printr-un regim de 
viață igienic, cu evitarea surmenajului, oboselii si supărărilor, 
ot a va putea să-și alăpteze copilul cel putin în primele 
uni. 

5. „Suirea“ (venirea) tardivă a laptelui, mai ales la pri- 
mipare, poate constitui o greutate trecătoare în alimentaţia 
naturală. Totuşi nu se va recurge imediat la completarea 
laptelui mamei cu lapte de vacă sau preparate din lapte de 
vacă, căci sugarul primind biberonul, la care sugind nu tre- 
buie să facă eforturi mari ca la sin, va refuza repede să mai 
sugă şi se va infarca foarte curînd. Mai bine să se aștepte 
cîteva zile (sub controlul medical), în care timp se pune 
copilul să sugă regulat din 3 in 3 ore la ambii sini, căci prin 
supt se stimulează cel mai bine secreția laptelui. Se va mai 
„aplica pe sîni căldură (comprese sau cataplasme calde), raze 
ultraviolete și unele medicamente prescrise de medic. 

6. Revenirea menstruației nu trebuie să împiedice ali- 
mentatia naturală, deoarece sugarul nu suferă din acest 
motiv, întrucît calitatea laptelui nu este modificată ; chiar 
dacă uneori ar apărea mici tulburări digestive, trecătoare de 
altfel, alăptarea la sîn nu trebuie oprită. 

7. O nouă sarcină nu modifică laptele mamei, cel puţin 
în primele luni, deseori însă, după luna a 3-a—a 4-a de sar- 
cină laptele nu mai este bine suportat de copil şi alăptarea 
trebuie întreruptă. P 

' 8. Incompatibilitatea sanguină Rh între mamă (care este 
Rh negativ) si copil (care este Rh pozitiv) nu trebuie să con- 
stituie o piedică în alăptarea naturală; în primele 10—14 
zile după naştere, se va da copilului laptele mamei stors şi 
fiert, sau mai bine se va da lapte de la alte mame (dar sînul 
mamei se va mulge pentru ca ea să nu-și „piardă“ laptele); 
după 2 săptămîni sugarul poate fi pus la sînul mamei. 

9. Unele boli ale mamei pot constitui un obstacol — tem- 
porar sau definitiv — în alimentaţia naturală. Numai medicul 
va hotări cînd este cazul să se renunţe la laptele mamei. 


Obstacole din partea sugarului. 


Buza de iepure și gura de lup împiedică alăptarea natu- 
rală la sin; se va da sugarului cu linguriţa, laptele muls al 
“mamei. 

_ Frenul scurt al limbii („aţa de limbă“) nu împiedică 
alăptarea la sin si nu trebuie tăiat, Nici în cazurile foarte rare 
cînd copilul se naşte cu dinţi (dinţi congenitali), nu se va 
renunţa la alimentaţia naturală. 
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Uneori coriza sau adonoldita neut tulbură suptul normal, 
dar nu trebule sii se renunțe In alăptarea naturală, 

Nou-năseufii subpondorali (copii cu o greutate între 2 500 
și 2900 g la naştere), ca gl prematurii (cel cu o greutate sub 
2500 g la naştere), sug mal prost la sin; nu trebuie să se 
renunțe la alimentaţia naturală, ci se va da laptele mamei cu 
lingurița sau chiar cu pipeta prin „pavaj“ (printr-o sondă de 
cauciuc introdusă pînă în stomac), Sint şi sugari eutrofici 
(normal dezvoltați), însă leneşi, care sug greu sau adorm la 
sin, prelungind foarte mult suptul; ei vor fi stimulați (prin 
ciupiri uşoare de nas etc.) să sugă; medicul îi va examina 
însă pentru a preciza cauza acestei stări. 


ALIMENTAŢIA SI REGIMUL DE VIAȚĂ AL FEMEII 
CARE ALAPTEAZA 


Este necesar ca mama care își alăptează copilul să respecte 
citeva reguli de igienă și de alimentaţie, de altfel foarte sim- 
ple. În acest fel va avea lapte suficient și de bună calitate, isi 
va putea hrăni normal copilul, care va crește și se va dezvolta 
bine și sănătos. 

1. Alimentaţia. Mama care alăptează poate să mănince 
toate alimentele care îi plac și care nu dăunează propriei ei 
sănătăţi și să primească un regim cit mai variat. Totuşi, abu- 
zul de cărnuri conservate, mezeluri, sărături nu este reco- 
mandabil. Dimpotrivă, să mănînce mai multe legume si 
fructe proaspete, salate care îi aduc vitamine şi minerale. 

Unele alimente (ceapa, fasolea ș.a) ar favoriza secreția 
laptelui, iar altele (varza, conopida, ceapa) i-ar putea da uni 
gust neplăcut. În realitate, nici un aliment nu are vreo ac- 
tiune evidentă asupra secreției laptelui si rareori sugarul re- 
fuză sînul din cauza alimentului consumat de mamă. 

Excepfional, o alimentaţie a mamei cu exces de legumi- 
noase și fructe ar putea determina sugarului oarecari tulburări 
digestive (uneori concomitent cu ale mamei). 

Un supliment zilnic de lapte, unt, brînză proaspătă de 
vacă, carne este util. Dar nu este necesar ca mama să se 


“ supraalimenteze prea mult și să se ingrase în timpul perioadei 


de alăptare, după cum nu este bine nici să slăbească. 

Femeia care alăptează are sete mai mare: să bea deci 
lichide (ceai, apă, siropuri cu sucuri de fructe, sucuri de: 
fructe) cît vrea, Berea nu mărește, cum se crede, secreția 
laptelui. Cantități mici de băuturi slab alcoolizate (bere, vin) 
pot fi permise, dar sînt interzise, în cantități mai mari spir- 
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ttoasele (ţuica, drojdia, lichiorul etc.), ca și cantităţile ceva 
‘mai mari de cafea sau cacao. Fumatul dăunează atit sănătăţii 
mamei, cit si copilului. 

Se combate constipajia mamei prin regim adecvat cu 
multe legume și fructe, iar la nevoie prin laxative (de exem- 
plu o linguriţă de ulei de parafină sau de laxarol, după masă). 

Pentru a evita apariţia cariilor dentare la mamă, ea va 
lua calciu şi vitamine: A, C, D. 

2. Igiena. Alăptarea este o funcţie normală. Deci, mama 
“care alăptează va duce o viaţă igienică, normală, respectind 
regulile de igienă corporală și de igienă a muncii, va munci, 
“căci munca normală, ordonată, în condiţii igienice, nu scade 
secreția laptelui, dar nu va face munci de noapte şi nici 
munci grele. Starea. psihică influenţează secreția de lapte : 
se va asigura femeii, în cadrul familiei, o viaţă liniștită, lipsită 
de necazuri, supărări și emoţii puternice. 

3. Medicamentele. Unele medicamente trec în laptele 
mamei. si pot avea efecte dăunătoare asupra sănătăţii copilu- 
lui. De aceea mama nu va lua nici un medicament fără avizul 
medicului care i le prescrie sau ale medicului pediatru. Alte 
medicamente (chinina, antipirina, purgativele) scad secreția 
laptelui. : 


ALIMENTATIA SUGARULUI NASCUT INAINTE DE TERMEN 


Copilul născut înainte de termen — numit prematur — 
are nevoie de o alimentaţie specială. De cele mai multe ori 
nu suportă decît laptele de femeie, de aceea nu poate fi ali- 
‘mentat mixt sau artificial. In unele cazuri, rare, cînd nu creşte 
suficient numai cu laptele mamei, medicul va putea hotărî să 
„se copipleteze laptele mamei cu babeurre, eledon sau lapte 
praf. 

Cînd prematurul este foarte mic, el nici nu poate să sugă. 
De aceea este necesar să i se dea cu lingurița, cu pipeta sau 
prin gavaj, laptele muls al mamei. Deseori este necesar să 
primească 8—9 sau chiar 10 mese în 24 de ore, la intervale 
de 2—2!/, ore, dar numai medicul va stabili orarul de alăptare. 


‘CUM SE PRECIZEAZĂ DACĂ UN SUGAR PRIMEŞTE CANTITATEA 
DE LAPTE MATERN DE CARE ARE NEVOIE? 


Cîntăritul . săptămînal al sugarului cu greutate normală 
la naștere permite să se aprecieze dacă primește sau nu canti- 
tatea de lapte matern de care are nevoie. 


' 
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1 

În primele 4 luni, sugarul trebuie să crească 185—200 de 
grame săptămînal, 25—30 de grame pe zi, iar în luna a 5-a 
mumai 125 de grame săptămínal (15—20 de grame pe zi). 

Cîntărirea mai frecventă, la 2—-3 zile sau zilnică, sau 
chiar la fiecare supt, este necesară numai în cazul cînd sugarul 
nu creşte normal. 

Dealtfel mama observă că sugarul care este corect hrănit 
la sîn și bine îngrijit este vioi, are „cărnuri“ tari, pielea roz, 
«curată, nu are diaree, are somnul liniștit si este liniștit în pe- 
vioadele de veghe dintre supturi. 


Alimentatia sugarulvi de la 5 luni pînă la 1 an 


După ce sugarul a împlinit vîrsta de 5 luni, laptele mamei 
"mu îi mai poate acoperi nevoile, mai ales în proteine şi în 
minerale, iar pe de altă parte tubul lui digestiv poate să di- 
gere si alte alimente decît lapte. 

Din aceste motive, chiar dacă sugarul găsește suficient 
lapte la sînul mamei, este necesar să i se dea si alte alimente, 
scăzindu-se în același timp cantitatea de lapte matern. Aceasta 
se face însă numai dacă sugarul este sănătos, evitind pe cit 
posibil lunile călduroase de vară. Introducerea noilor alimente 
trebuie să se facă treptat, începînd cu cantități mici, copilul 
refuzînd să primească noul aliment dacă s-ar înlocui dintr-o 
dată un supt; pe de altă parte, o cantitate prea mare din 
noul aliment, dată deodată, poate să producă tulburări digestive 
(vărsături, diaree) uneori grave. 

În privința noului aliment care urmează să fie introdus, 
este bine să hotărască medicul. În cazul unui copil sănătos şi 
normal dezvoltat, se începe de obicei cu un făinos cu lapte de 
vacă (gris cu. lapte sau lapte cu făină albă rumenită). La su- 
garii grași, predispuși la eczema, se va începe cu supă de le- 
gume si zarzavat cu gris la care se adaugă treptat pireuri de 
morcovi, de cartofi și apoi de alte legume. 

Indiferent cu ce aliment se începe, un nou aliment nu se 
introduce decît după ce copilul s-a obișnuit cu primul aliment 
şi suptul respectiv a fost complet înlocuit cu acel aliment. De 
vbicei este bine ca între introducerea primului aliment gi al 
celui de al doilea să treacă un interval de aproximativ 2 
săptămîni. A 

De Ja5 luni la 5 luni și jumătate copilul va pri 
în 24 de ore, la interval de aproximativ 3'/,—4 ore, de exem- 
plu, la orele 6—10—14—18—22, cîte 180—190 g la un supt. 
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Se începe înlocuirea treptată a unui supt, de exemplu, 
cel de la ora 10 sau 18, cînd de altfel mama are mai puţin 
lapte şi cînd se află în producţie. 

Dacă se introduce grisul cu lapte, se va da in prima zi 
2—4 lingurite (10—20 g), după care copilul va fi pus la sin 
pentru a suge cantitatea necesară. În zilele următoare, se 
creşte zilnic cu 2—4 linguriţe, după care va suge, desigur din 
ce in ce mai putin la sîn ; după ce a ajuns să ia 100 g lapte 
cu făinoase se creşte cantitatea mai repede, astfel încît se 
ajunse ca în timp de 7—10 zile suptul de la ora respectivă 
să fie înlocuit cu lapte cu făinos. 

La 51/2 luni, copilul va primi la orele 6—10—14 si 22 sin 
(cite 180—200 g), iar la ora 18 ise vor da 180—200 g lapte cu 
gris sau cu făină rumenită ; acesta se va da însă in locul 
suptului de la ora 10, dacă mama este în producţie la această 
oră; în plus, copilul va mai primi 30—50 g sucuri de fructe 
şi de legume de sezon (mere, cireşe, vişine, coacăze, lămîie, 
portocală, apoi morcovi, roșii etc.). 

După. ce s-a obișnuit cu laptele cu făinos, se va înlocui 
în acelaşi fel, treptat, suptul de la ora 14 cu supă de legume 
şi zarzavat cu griș şi pireuri de legume şi zarzavat preparate 
cu puţin unt proaspăt sau untdelemn de bună calitate de 
floarea-soarelui și se va da supliment de sucuri (zeamă) de 
fructe şi legume, 50—100 g pe zi, în cantităţi mai mici, la 
fiecare masă. 


La 6 luni sugarul va primi ; 

-La ora 6: 180—200 g lapte de mamă ; 

la ora: 10: 180—200 g făinos cu lapte; 
la ora 14: 100 g supă de zarzavat și de legume cu gris, 

100 g piureu de legume şi zarzavat; ` 

la ora 18 : 180—200 g lapte de mamă; 
la ora 22: 180—200 g lapte de mamă; 
și 50—100 g sucuri de fructe şi legume pe zi. 


În luna a 7-a (de la 6 la 7 luni împlinite) se mai în- 
locuieşte un supt, de exemplu cel de la ora 18 cu alt făinos 
cu lapte (biscuiţi pisati, pesmet de pîine albă). In loc de supă 
de legume și zarzavat se poate da de 3—4 ori pe săptămînă 
supă slabă degresată de carne (la început de pui, apoi de 
vițel, vacă, os „sită“) cu gris. Se începe să se dea mere crude 
rase ; se poate încerca să i se dea cîte puţină brînză proaspătă 
de vacă. Astfel el va primi ; 
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— 


la ora 6: 200 g sin; 

la ora 10: 200 g lapte cu biscuiţi sau gris ; 

la ora 14 :100 g supă de legume sau de carne, 20—30 g 

brînză de vacă; j 
100 g pireu de legume, un măr ras cu zahăr ; 
la ora 18 :200 g lapte cu făină albă rumenită sau cu 
pesmet de pîine albă; 

la ora 22: 200 g sin; 

În luna a 8-a (de la 7 la 8 luni împlinite) se poate adăuga 
gatbenus de ou fiert tare, amestecat, de exemplu, în supă sau 
pireu, incepindu-se cu !/, gălbenuş de 3 ori pe săptămînă, în 
prima săptămînă ; în săptămîna următoare i se dă de 3 ori 
cite Y2 gălbenuș; în săptămîna ce urmează de 3 ori cite 3/4 
sălbenuș, apoi pînă la 1 an, de 3 ori pe săptămînă cite un 
galbenus de ou. Se mai poate da zilnic 50—100 g brînză 
proaspătă de vacă. Copilul va primi deci : 

La ora 6: g sin; 

la ora 10: 2—3 mere crude rase (100—150 g) amestecate 

“cu 1—2 biscuiţi pisati, 30—50 g brînză de vaca, 
2—3 lingurite de zahăr și 30—50 g sucuri de 
fructe şi legume ; 

la ora 14: 100 g supă de zarzavat sau de carne cu gris, 

orez, fidea sau găluşti, 100.g pireu de legume și 
zarzavat; de 3 ori pe săptămînă cite 1 galbenus 
de ou, iar în celelalte 3—4 zile cite 30—50 g 
brînză de vacă; 30—50 g sucuri de fructe şi 
legume ; 

la ora 18: 200 g lapte cu făinos (gris, biscuiţi, făină ru- 

menită sau pesmet de piine albă sau fosfarin 
sau zeamil) ; 


Ta ora 22: 200 g sin. 
suptul dej la ora 22 cu făinos cu lapte, copilul primind un 
singur supt, cel de la ora 6, Se mai introduce in alimentatie 
ficat de pui fiert si carne de pui sau de vițel, bine fiarta şi to- 
cată mărunt; se poate încerca să i se dea iaurt cu zahăr si 
biscuiţi. A 
Copilul la 9 luni va primi deci: 
la ora 6: 200 g sin; cau i 
la ora 10: 2—3 mere crude rase cu 2—3 biscuiţi pisati, 
30—50 g, brînză de vacă, 1—3 lingurife zahăr, 
50—100 g sucuri de fructe şi legume ; 
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la ora 14: 100 g supă de legume sau de carne, cu griș, 
făinoase sau găluști ; 100 g pireu de legume; de 
3 ori pe săptămînă cite 1 gălbenuș de ou, iar de 
3—4 ori pe săptămînă carne, ficat sau brînză de 
vacă, un măr crud ras + zahăr + suc de fructe 
şi legume ; 4 

la ora 18: 200 g iaurt cu zahăr și biscuiţi sau 200 g 
făinos cu lapte; Bi 

la ora 22: 200 g făinos cu lapte sau 150 g terci de orez 
fiert în apă, 50 g brînză de vacă, 2—3 lingurite 
de zahăr. 


între 9 şi 12 luni se înlocuieşte treptat și suptul de la 
ora 6, astfel încît sugarul este înţărcat. 

Intdrcarea nu se face deci brusc, ci treptat, si numai cînd 
copilul ;este sănătos si normal dezvoltat ; înţărcarea nu se face 
în lunile călduroase de vară. d 

Copilul la 1 an va primi 5 mese, de 200—250 g, la inter- 
vale de 3'/2—4 ore: 


la ora 7 : 200—250 g lapte cu făinos sau cu miez de pîine 
albă sau cozonac sau. cu biscuiţi ; 

la ora 101/2 : pireu de mere crude rase cu biscuiţi, brînză 
de vacă, zahăr şi suc de fructe și legume ; 

la ora 14: 100 g supă (sau bors) de legume sau de carne 
cu paste făinoase, pîine albă; 100 g pireu de 
legume ; de 3—4 ori pe săptămînă cîte un ou, 
iar de 3—4 ori pe săptămînă 20—30 g carne 
fiartă şi tocată mărunt, sau . brînză de vacă; 
măr crud ras -cu suc de fructe şi legume 
cu zahăr; 

la ora 17'/2 : 200 g iaurt cu zahăr şi biscuiţi sau făinos cu 
lapte sau compot (de mere) cu biscuiţi şi suc de 
fructe ; 

la ora 21: a) făinos (inclusiv mămăligă foarte bine fiartă) 
cu brînză de vacă sau papanasi fierti cu brînză 
de vacă; 
b) compot de mere cu biscuiti si suc de fructe 
sau făinos cu lapte. 


Copilul de 1 an nu va primi mai mult de 500—600 g 


„lapte pe zi (inclusiv iaurtul). 


Este greşit ca la această vîrstă să se dea copilului din 
mincarea adulților, deoarece el nu suportă şi îi poate provoca 
tulburări acute digestive (diaree, vărsături). 
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CUM INVATAM COPILUL SA MANINCE ALTE ALIMENTE 
DECIT LAPTE 


— Noul aliment se introduce numai la sugarul sănătos, 
normal dezvoltat, după sfatul medicului. 

— Alimentul nou introdus se va da totdeauna cu lingu- 
rita, înainte ca sugarul să fie pus la sin. 

— Alimentul nou introdus, care urmează să înlocuiască 
un supt, se va da totdeauna la aceeaşi oră. 

— Dacă copilul îl refuză, mama nu va renunţa. să i-l 
dea, ci va avea răbdare si va insista, fără să forţeze totuşi 
copilul ; numai dacă apar tulburări digestive (diaree, vărsă- 
turi) ‘se opreşte . temporar administrarea ; se va relua după 
sfatul medicului. 

— Se începe cu o cantitate mică şi se creşte treptat, pînă 
ce se ajunge la cantitatea necesară. 

— De la vîrsta de 8 luni, copilul trebuie învăţat să pună 
şi el mina pe biberon sau pe cana cu care bea lapte, apoi să 
ţină şi el de lingurita cu care i se dă pireul sau compotul, să 
participe deci activ. 

— Cînd poate tine bine lingurita, trebuie lăsat, pentru 
ca să înveţe cit mai devreme să măniînce singur. 

— Masa copilului trebuie să fie frumos servită. Este de 
preferat să aibă un ,,tacim“ mic, al lui, si farfurii mici, spe- 


ciale pentru el, dacă se poate cu figuri de copii, care să-l : 


atragă. ' 
— Este bine să nu fie speriat sau amenințat ca să mă- 
nînce ; nici nu trebuie să i se facă diferite jocuri în timpul 
mesei. be 


Înainte de a fi așezat la masă, copilul va fi spălat pe miini, -` 


de asemenea poate fi pus pe oliță pentru ca să nu se întrerupă 
masa. a 


!“ Alimentaţia mixtă 
Sugarul din primele 5 luni de viata, care primește pe 
lingă laptele mamei și lapte de. vacă sau un. preparat de 
lapte de. vacă (lapte acidulat etc,), este „alimentat mixt“. 
Alimentatia mixtă se face numai în cazul :cînd laptele 
mamei este insuficient pentru a acoperi nevoile sugarului, 


sau cînd mama lipseşte de acasă la orele de alăptare, fiind- 


în producţie. . 4 i 


97 


Scanned with CamScanner 


„Alimentarea mixtă se poate face, fie prin completarea 
suptului cu lapte de vacă, fie prin înlocuirea cîtorva supturi 
cu lapte de vaca. 


COMPLETAREA SUPTULUI CU LAPTE DE VACA 


Pentru această metodă, copilul trebuie să fie cintarit 
înainte si după fiecare supt, pentru a se constata cit lapte a 
supt; i se dă apoi în completare, pentru acoperirea nevoilor, 
lapte de vacă diluat sau preparate dietetice de lapte (lapte 
acidulat, lapte praf etc.), după sfatul medicului. Dacă nu 
există cîntar, i se va da să sugă la ambii sini, și dacă nu s-a 
săturat, i se dă în completare, cu lingurita, laptele de vacă 
respectiv. 


ÎNLOCUIREA SUPTULUI 


Se înlocuiește suptul atunci cînd mama este nevoită să 
lipsească de acasă o parte din zi, dindu-se copilului să sugă 
la orele fixate, la care mama este acasă; la celelalte ore de 
masă i se dă laptele de vacă sau preparat dietetic de lapte 
de vacă. 

Atât la completarea suptului, cît si la mesele cînd i se dă 
numai lapte de vacă sau preparate dietetice de lapte de vacă. 
este necesar să se respecte: 

1) cea mai mare regularitate a orelor de masă; 


2) curăţenia cea mai perfectă a linguritei sau biberonului 
cu care i se dă laptele; 

3) cantitatea de lapte si dilutia lui; dindu-i mai putin, 
copilul nu va creşte normal, iar dacă i se dă prea mult, vor 
apărea tulburări digestive; pentru a evita aceasta, se vor 
respecta indicaţiile medicului sau ale surorii de ocrotire ; 

Este necesar ca alimentaţia mixtă să nu se introducă 
brusc, dindu-se cantităţi mari de lapte de vacă din prima zi, 
ci se va începe cu cantități mici, crescind în cîteva zile, pind 
se ajunge la cantitatea necesară. Este bine ca laptele de vacă, 
în completarea suptului, să se dea cu lingurita, căci dacă i se 
dă cu biberonul copilul va refuza să mai sugă si se va înţărca; 


Alimentatia artificială 


Sugarul din primele 5 luni de viaţă, care nu primește de 


"loc lapte de mamă, ci lapte de vacă sau preparate dietetice 


din lapte de vacă, este hrănit „artificial“. 
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Alimentatia artificială se face cînd nu găseşte de loc lapte 
la sînul mamei, sau cînd mama este bolnavă şi îi este interzis 
să-și alăpteze copilul. 

Laptele de vacă este mai greu' digerat de sugarii din pri- 
mele luni de viata, deoarece are o compoziţie cu totul deose- 
bit’ de a laptelui de femeie, și anume conţine aproape de 2 
ori mai multe protide, cam tot atitea lipide și mult mai puţine 
glucide ; de aceea el trebuig diluat și indulcit (zaharat). Dar 
proteinele si grăsimile laptelui de vacă au și ele o compoziție 
diferită de proteinele și grăsimile laptelui de femeie. De aceea 
sînt mai greu suportate de sugarul mic. în afară de aceasta, 
laptele mamei conţine unele substanțe (fermenti) care ajută 
la digestia lui; unii dintre acești fermenti există si în laptele 
de vacă, dar sînt distruşi prin fierberea laptelui. În laptele 
de femeie mai există unele substanţe numite anticorpi care 
apără sugarul de unele boli contagioase sau îi dau o rezistență 
mai mare la boală ; acești anticorpi lipsesc în laptele de vacă. 

Laptele de vacă conţine mai puţine minerale decît laptele 
de femeie, mai ales fiert, de aceea sugarii hrăniţi artificial 
sînt mai predispuși la anemie. Deși conţine mai mult calciu 
si fosfor decît laptele de femeie, totuși acestea nu trec în 
organismul copilului în cantitatea suficientă și de aceea su- 
garul hrănit artificial este mai predispus la rahitism. Laptele 

“de vacă conţine şi vitamine ; dintre acestea, vitamina D este 
în cantitate cu totul insuficientă, vitamina C și unele vitamine 
B sînt distruse prin fierbere. De aceea este necesar să se dea 
din vreme sugarului hrănit artificial, vitaminele C, B şi mai 
ales D, pentru a se evita urmările grave ale lipsei + acestor 
vitamine. 

Laptele de, vacă sau preparatele dietetice din lapte se 
pot infecta uşor cu diferiți microbi, dînd uneori îmbolnăviri 
grave. Din contra, laptele de femeie este steril, adică lipsit 
de microbi. ; i 

Cînd mama are suficient lapte la sin, sugarul suge cit îi 
este necesar. Cînd sugarul este hrănit artificial, trebuie să i 
se calculeze cantitatea de lapte la care are dreptul, dilutia 
laptelui și zahararea lui; dacă i se dă mai mult decît are 
nevoie, sugarul se îmbolnăvește de diaree ; dacă i se. dă mai 
puţin, nu mai crește satisfăcător şi devine un „distrofic“. 
Este absolut necesar ca medicul să hotărască 'raţia (cantitatea) 
de lapte de vacă si dilutia lui. 

Greșelile care se pot face in 
de lapte care se dă copilului, în 
și în păstrarea regulilor de' igienă a biberonului sa 


ceea ce priveşte cantitatea 


regularitatea prinzurilor, ca 
u linguritei 
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joacă un rol hotăritor în creșterea si dezvoltarea normală a 
copilului și chiar pentru sănătatea lui. 

De cele mai multe ori, chiar dacă i se dă o alimentaţie 
artificială corectă din toate punctele de vedere, sugarul hrănit 
artificial are totuși o creștere mai neregulată în greutate si 
deseori cu rămîneri în urmă faţă de sugarul hrănit la sin. Cu 
crept cuvînt se spune că „laptele si dragostea mamei nu pot 
fi înlocuite cu altceva“. 

Condiţiile pe care trebuie să le îndeplinească laptele de 
vacă pentru copii: — laptele să fie de la o vacă sănătoasă; 
este bine să se ceară avizul veterinarului, pentru a se elimina 
laptele provenit de la o vacă tuberculoasă ; Bi 

— mulsul să se facă în condiții igienice, adică să se spele 
foarte bine ugerul vacii si mîinile mulgătorului ; 

— vasul în care se mulge laptele să fie special pentru 
aceasta, curat și sterilizat („opărit“ bine cu multă apă fiartă) ; 

— laptele să fie fiert cît mai curînd după muls; 

— să fie păstrat în condiţii igienice în vase acoperite şi la 
rece și să fie consumat in cel mult 24 de ore de la mulgere. 

Fierberea si păstrarea laptelui. Laptele trebuie să fie fiert 
într-un vas curat, rezervat special pentru lapte. Fierberea în 
clocot va dura 5—10 minute. Fierberea prelungita distruge 
unele vitamine și fermenti, care au mare valoare nutritivă. 


Chiar şi laptele pasteurizat va fi fiert 5—10 minute în clocot. * 


Imediat după ce laptele a fiert, va fi răcit repede. Este 
greşit să se păstreze vasul cu lapte fiert pe colțul plitei, astep- 
tind „să se răcească“, deoarece aceasta favorizează dezvol- 
farea microbilor. Va fi păstrat apoi in răcitor cu gheaţă, în 
frigider sau în pivniţă. 

Laptele trebuie păstrat în vas acoperit, la un loc curat 
şi fără miros, căci el ia uşor mirosul locului unde se află. 

Regularitatea orelor de alimentaţie. Laptele de vacă este 
mai greu digerat decît laptele de femeie ; sînt necesare 3 ore 
pentru digestia laptelui de vacă diluat jumătate cu :ceai sau 
apă și 3/2—4 ore pentru digestia laptelui de vâcă nediluat. 

Dind copilului lapte de vacă la intervale mai mici şi mai 
ales la ore neregulate, îi putem produce tulburări digestive 
(vărsături, diaree), cu urmări mult mai grave decît atunci 
cînd nu se respectă orarul regulat la sugarul hrănit cu lapte 
de „femeie. 


Intervalul între prinzuri şi numărul lor. Intervalul între 


orele de masă va fi de cel puţin 3 ore cînd sugarul primeşte 
lapte de vacă dilua: i 7 


; t 1/2, de 342 ore- cînd sugarul primeşte lapte 
de vacă diluat 2/3 y i P i p 


100 


(adică 2 părți lapte şi o parte ceai sau apă) _ 
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şi de 4 ore cînd primeşte lapte de 
rul prinzurilor (biberoanelor) în 24 
6, la interval de 3—31/2 ore, iar de 
‘terval de 4 ore, 

Diluţia laptelui se va face în prima lună cu apă fiarta 
sau ceai (de tei, de mușeţel, de chimen şi anason); în luna 
a 2-a cu decoct (apă) de orez, iar în lunile a 3-a și a 4-a cu 
mucilagiu de orez ; la sugarii constipati se poate face cu decoct 
şi mucilagiu de ovăz (care are efect laxativ). 

Zahararea laptelui se face numai cu zahăr, adăugîndu-se 
5 grame (adică o linguriţă de zahăr tos sau o bucată de zahăr) 
la 100 g de lapte diluat ca mai sus, Numai in cazuri speciale, 
la copiii constipaţi, zahărul poate fi înlocuit în parte sau total 
“cu miere. 


vacă nediluat, Deci, numă= 
de ore va fi la început de 
la. 3—4 luni, de 5, la in- 


ALIMENTAŢIA CU LAPTE DE VACĂ A NOU-NĂSCUTULUI 


Nou-născutul (adică copilul din prima lună de viata) 
suportă destul de greu laptele de vacă, mai ales în primele 
două săptămîni. De aceea se vor depune toate străduințele să 
fie hrănit; cu lapte matern, iar în lipsa lui cu lapte de la altă 
femeie. Cînd aceasta nu este posibil, i se va da un preparat 
dietetic de lapte de vacă (de preferat babeurre sau eledon, 
dar în lipsă lapte acidulat sau lapte praf). Numai cînd nici 
aceasta nu este posibil, i se va da lapte de vacă. 

In prima lună de viață, sugarul hrănit artificial cu lapte 
de vacă va primi: 

ziua l-a : cîteva lingurite de apă fiartă si răcită sau ceai 

(de tei, musetel, mentă, chimen sau anason) fără 
zahăr ; pi 

ziua a 2-a : de 4 ori (la interval de 4 ore) cite 20 de grame 

lapte de vacă diluat jumătate ; A 4 
ziua a 3-a, de 5 ori (la interval de Ac ae cite 30 de 
rame lapte de vacă diluat jumătate; 

ziua a PE de 6 ori (la interval de 3—31/2 ore) cîte 40 g 

„lapte de-vacă diluat jumătate; 
ziua a sa de 6 ori cîte 50 g lapte de vacă diluat juma- 
tate ; e sai 
ziua a 'G-a : de 6 ori cite 60—70 g lapte de vacă diluat 
jumătate ; a 
ziua a 7-a; de 6 ori cite 
jumătate ; i = x 
én siptarnina a 2-a: de 6 ori cite 80—90 g lapte de vacă 
diluat jumătate ; d 


70—80 g lapte de vacă diluat 
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în săptămîna a 3-a: de 6 ori cîte 90—100 g lapte de vacă 
diluat jumătate ; 

în săptămîna a 4-a: de 6 ori cite 100—110 g lapte de 
vacă diluat jumătate ; 

la 1 lună: de 6 ori cîte 110—120 g lapte de vacă diluat 
jumătate. 


ALIMENTAŢIA CU LAPTE DE VACĂ A COPILULUI 
DE LA L LA 5 LUNI 


De la 1 lună se înlocuieşte zilnic sau la 2 zile cite o masă 
de lapte diluat 12 (jumătate) cu lapte diluat 2/3 (două parti 
lapte si œ parte apă, ceai sau decoct sau mucilagiu de orez) 
cu adaos de 5 grame zahăr la 100 g amestec. 

în luna a 2-a copilul va primi 6 biberoane (mese) de 
cite 120 de grame de lapte. de vacă diluat 2/3, adică două parti 
de lapte și o parte.apă, ceai sau, mai bine, decoct sau muci- 
Jagiu de orez sau de ovăz (dacă este constipat), cu adaos de 
5 grame zahăr la 100 g amestec. 

z În luna a 3-a va primi 6 biberoane de cîte 120—130 de 
grame lapte de vacă diluat şi zaharat ca în luna a Il-a. 
~ In luna a 4-a va primi 6 biberoane de cite 130—140 de 


grame lapte de vacă diluat %/, adică trei părți lapte şi o: 


parte mucilagiu de orez sau de ovăz (dacă este constipat), cu 
adaos de 5-g zahăr la 100 g amestec; 
sau mai bine 5 biberoane (la interval de 4 ore) de cite 


160—170 g lapte diluat 3/, cu adaos de 5 g zahăr la 100 de 
grame amestec, 


În luna a 5-a va primi 5 prinzuri, la interval de 4 ore. 
și anume: 


„fie de 5 ori cite 180 g lapte de vacă diluat 3/, cu adaos: 
de 5 g zahăr la 100 g amestec; 


fie de 4 ori cîte 180 g lapte de vacă diluat cu mucilagiu 
de orez sau ovăz și zahăr ca mai sus si o dată 180 g lapte- 
cu făinos (griş sau făină albă rumenită). 


ALIMENTAŢIA ARTIFICIALĂ DE LA 5 LUNI PINA LA 1 AN 


În luna a 6-a (de la 5 luni la 6 luni) copilul va primi = 

de 2 ori 180 g lapte de vacă cu 5% zahăr; 

de 2 ori 180 g lapte de vacă cu făinos; 

o dată 100 g supă de zarzavat şi legume + 100 g pireu. 
de legume sau suc de fructe, 


„102 


Scanned with CamScanner 


In lunile a 7-a — a 9-a (de la 6 luni implinite pina la 
9 Juni implinite), se vor introduce treptat, ca şi in alimentaţia 
sugarului la sin, supă de carne, pireu de mere crude rase, 
brînză de vacă. 

Astfel, în luna a 7-a va primi: 

de 2 ori cite 200 g lapte cu făinos; 

o dată: 100 g supă de zarzavat sau de carne, plus 100 
de grame pireu de legume, un măr crud ras şi 
suc de fructe; 

o dată : 2—3 mere crude rase, 1—2 biscuiţi pisați, 20— 
30 g brînză de vacă, 1-—2 lingurite zahăr şi 
30—50 g suc de fructe şi legume; 

o dată : 200 g Tapie de vacă cu 5 g zahăr la 100 g lapte 
sau 200 g iaurt cu 2 lingurite de zahăr şi 1—2 
biscuiţi pisati. 


> În lùnile a 8-a — a 9-a se introduce treptat gălbenuş de 
ou, apoi ficat fiert de pui, carne de pui fiartă şi tocată 
mărunt. 


În lunile a 10-a — a 12-a se introduce și carne de vacă 
fiartă si tocată mărunt, pîine albă, papanași fierti. 
„La 1 an, copilul va primi 5 prinzuri de cite 200—220 g, 
si anume : 
la ora 7: 200—220 g lapte cu făinos; 
la ora 10,30: 2—3 mere crude rase, 2—3 biscuiţi pisati, 
„80-50 g ‘brînză de vacă, 1—3  linguiţe 
zahăr, 50—100 g suc de fructe si legume; 
k: la ora 14: 100 g supă (borș) de legume sau carne; 
> 100 g pireu de legume, de 3 ori pe săp- 
4 tamina cîte 1 ou, iar de 3-—4 ori pe săptă- 
mînă cite 30—50 g carne fiartă şi tocată; 
pîine, albă înmuiată în supă ; măr crud ras, 
suc de fructe şi legume de sezon ; 
la ora 17,30 : 200 g iaurt, 2 biscuiţi pisati si 2 lingurite de 
zahar ; 
sau ;'200 g compot (de mere), biscuiţi şi suc de: 
fructe și legume ; 
sau : lapte cu făinos; 
la ora 21,; 200—220 g lapte cu făinos; 
sau: 180 g terci de orez fiert si apă, 50 g brînză 
de vacă si 2—3 lingurite de zahăr. 
Copilul la 1 an:nu va mai primi mai mult de 600 g lapte 
„de vaca pe zi (inclusiv. iaurtul). ‘ 
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POZIȚIA COPILULUI ALIMENTAT ARTIFICIAL 


În timpul cit primește biberonul, copilul va fi luat în 
braţe ; dacă i se dă biberonul fiind culcat în pat, laptele ii 
vine în mod neregulat, înghite mult aer, iar uneori prea 
mult lapte, ceea ce îi produce vărsături si dureri abdominale. 

Pe de altă parte, copilul are nevoie să fie luat în brațe 
si acesta este momentul cel mai bun, pe cînd a-l tine în braţe 
între supturi, fără motiv, este dăunător liniștii copilului şi for- 
mării caracterului lui. 

Biberonul va fi astfel ţinut, incit „gitul“ sticlei să fie 
mereu plin cu lapte, pentru a împiedica copilul să înghită 
aer. După ce a terminat supiul, copilul va fi ţinut în sus, 
bătut uşor pe spate, apoi culcat pe stinga şi pe urmă pe: 
dreapta, întocmai ca la alăptatul la sîn. 


CURATIREA ŞI STERILIZAREA BIBEROANELOR SI A TETINELOR 


Biberoanele cu care se dă laptele trebuie bine curățate 
şi sterilizate, altfel pot infecta laptele. - i 3 

Sticlele se vor clăti bine cu apă rece, imediat după în- 
trebuințare. Pe urmă se vor spăla cu apă fiartă şi sodă (sau 
săpun) şi se vor freca bine cu o perie specială de biberoane, 
după care se vor clati cu multă apă caldă. Se vor pune la 
fiert, într-un vas, înfășurate in cîrpe, ca să nu se lovească, 
si vor fi fierte în clocot timp de 20 de minute. Apoi se vor 
aşeza cu gitul în jos pe un şervet curat. Înainte de a fi um- 
plute cu lapte vor fi „opărite“ cu apă fiartă. 


Tetinele se vor clăti cu apă rece după întrebuințare. Se 
vor spăla bine cu apă caldă si săpun pe fata si pe dos (se_vor- 


întoarce), clătindu-se cu apă fiartă ‘si se vor fierbe 2—3 mi- 


nute. Se vor păstra într-un pahar (opărit cu apă fiartă) aco- - 


perit. 
In momentul intrebuintarii, tetina va fi luată din vas. 


cu o linguriţă care a fost fiartă, fără ca partea care se pune: 
în gură să fie atinsă cu degetele, 


SUPRAVEGHEREA SUGARULUI ALIMENTAT ARTIFICIAL 
CU LAPTE DE VACĂ 


Sugarul alimentat artificial trebuie să fie sub control 
medical cît mai des, 


de a-l digera și corespunzător nevoilor lui, copilul hrănit ar- 
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tificial primește lapte de vacă care nu este corespunzător 
nevoilor lui, motiv pentru care este diluat şi zaharat, fără 
ca prin aceasta să-l facem asemenea laptelui de femeie. De 
asemenea, laptele de vacă poate fi uşor infectat dacă nu se 
respectă cele mai severe reguli de igienă. În sfîrşit, cu pri- 
vire la diluţia si zahararea laptelui şi la cantitatea ce se 
dă la un prinz, trebuie să se respecte întocmai indicaţiile 
medicale, 

Este necesar ca sugarul alimentat artificial să fie cîn- 
tărit săptămîna, iar mama să observe zilnic numărul si as- 
pectul scaunelor si să întrebe medicul de îndată ce constată 
ceva anormal (mai mult de 1—2 scaune pe zi și modificări 
ale lor). 


VITAMINELE ÎN ALIMENTAŢIA COPILULUI 
HRĂNIT ARTIFICIAL 


Cum am arătat mai înainte, în laptele de femeie sugarul 
nu găsește cantitatea de vitamină C și D'de care are nevoie. 
In laptele de vacă, prin fierberea şi dilutia lui aceste vita- 
mine ca şi unele vitamine din grupa B complex sînt dis- 
struse sau reduse cantitativ. f 

De aceea sugarul, indiferent de felul alimentației lui — 
naturală, mixtă sau artificială — va primi în primele 2 luni 
vitaminele C și B sub formă de tablete sau fiole administrate 
pe gură, după sfatul medicului. După 2 luni, se vor intro- 
duce treptat sucuri de fructe şi legume de sezon, începînd cu 
cantităţi mici (1—2 lingurite pe zi) şi crescînd treptat pînă 
ce se ajunge la 4—5 luni chiar pînă la 50—100 g_pe zi. 

Este bine să se dea în aceeaşi zi sucuri diferite, dar 
mama să fie atentă pentru ca sugarul să nu facă diaree. 

Pentru profilaxia rahitismului, deoarece orice fel de 
lapte conţine cantităţi foarte reduse de vitamina D, se va 
administra sugarilor, indiferent de felul alimentaţiei, vita- 
mina D, încă de la virstele de 1-11! lună, după sfatul ms- 
dicului, 


ALIMENTAŢIA ARTIFICIALĂ A SUGARULUI 
CU LAPTE ACIDULAT 


Alimentatia artificială a pagar! u lapte acidulat este 
supefioară alimentaţiei cu lapte de vaca. at 
A mai bine suportat decît laptele de vacă, de pe eee 
‘se îmbolnăvesc mai rar, de dispepsie si cresc mi 
greutate: : 
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Prepararea laptelui acidulat, 1) Laptele acidulat cu făină. 
Pentru a prepara un litru de lapte de vacă acidulat, cu făină. 
sînt necesare : 1 litru lapte de vacă, 50 de grame (10 lingu- 
rite) de zahăr, 20 de grame (4 linguriţe bine încărcate) de 
făină albă rumenită (fără grăsime) și 10 linguriţe de soluţie 
acid lactic 10%. 

Prepararea : făina si zahărul, puse într-un vas curat, se 
amestecă cu puţină apă rece, pînă ce se face un lichid fără 
grunji ; acesta se adaugă peste laptele care este pus la foc. 
fierbindu-se totul în clocot 15—20 dd minute, în care timp 
se amestecă din cînd în cînd; se completează apa evaporată 
în timpul fiertului cu apă fiartă; se răcește repede laptele, 
punind vasul în care a fiert într-un vas cu apă rece; cînd 
este caldut (se încearcă pe pielea indoiturii cotului) se adaugă 
picătură cu picătură cantitatea de acid lactic, amestecind 
bine cu un tel sau cu o furculiţă, ca să nu se taie laptele. Se 
păstrează apoi la rece în vas acoperit. ` 

Se întrebuințează în alimentaţia sugarilor trecuţi de 
vîrsta de 1 lună. 

2) Laptele acidulat fără făină se întrebuinţează în ali- 
mentatia artificială a sugarilor din prima lună de viata. Se 
prepară ca şi laptele acidulat cu făină, cu aceleaşi cantităţi 
şi în același fel, dar nu se adaugă făină. 

În prima lună de viață se dă sugarului lapte acidulat 
fără făină, diluat 12 (jumătate) cu apă sau ceai, cu adaos de 
5 g zahăr la 100, g apă sau ceai. Se dă în aceleaşi cantităţi 
ca şi laptele de vacă. : 

În lunile a 2-a şi a 3-a se dă lapte acidulat cu făină, 
diluat 2/, cu apă sau ceai, cu adaos de 5 g zahăr la 100 g apă 
sau ceai, administrîndu-se aceleaşi cantităţi ca şi la sugarul 
hrănit cu lapte de vacă. 

In luna a 4-a se dă lapte acidulat diluat 3/, cu apă sau ceai, 
cu adaos de5gzahăr la 100gapă sau ceai,dincare copilul 
primește zilnic aceleași cantităţi ca şi sugarul hrănit cu lapte 
de vacă, 

Din luna a 5-a se înlocuiește treptat laptele acidulat cu 
alimentele prevăzute în schema alimentaţiei artificiale. 


LAPTELE PRAF 


Laptele praf este mult întrebuințat în alimentaţia suga- 
rilor şi dă rezultate mai bune decit laptele de vacă. 
“Preparare : i i 
„în'luna 1 se adaugă 7—8 g lapte praf si 5 g zahăr la 100 g 
. apa sau 'ceai ; i 
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în lunile a 2-a, a 3-a gi a 4-a se adaugă 10 g praf de 
lapte si 5 grame zahăr la 100 g decoct sau mucilagiu de orez ; 

În luna a 5-a se adaugă 12 g praf de lapte si 5 g zahăr 
Ja 100 g decoct sau mucilagiu de orez. 

Laptele diluat astfel se fierbe de citeva ori în clocot, 
completindu-se cu apă fiartă cantitatea de apă evaporata 
prin fierbere. 

Raţia zilnică de lapte pe care trebuie să o primească 
sugarul este aceeași ca şi la sugarul hrănit artificial cu lapte 
de vacă. 


Cîteva rețete de preparate dietâtice pentru sugari 
LICHIDE PENTRU DILUȚIA LAPTELUI DE VACA 


Apa (zeama) sau decoctul de orez. 30 g (2 linguri) de orez 
se spală bine şi se lasă 2—3 ore într-un litru de apă ; se fierbe 
apoi cu apa în care a stat, la un foc potrivit, pînă ce apa scade la 
jumătate. Se strecoară printr-o sită foarte deasă, curată. 
fără să se terciuiască boabele. Se completează cu apă fiartă 
pînă la 1 litru. Se păstrează la rece. Se prepară zilnic proas- 
pata. Serveste la prepararea dilutiilor de lapte pentru sugarii 
din prima şi a doua lună. 

Mucilagiul de orez. 50—80—100 g (3—5—7 linguri) orez 
spălat bine este lăsat să stea 12 ore într-un litru de apă rece; 
se fierbe apoi 2—3 ore la un foc moale, in apa in care a stat. 
Se trece de 2—3 ori printr-o sită deasă, zdrobind foarte bine 
boabele. Se completează cu apă fiartă pina la 1 litru. Ser- 
‘veste la prepararea dilutiilor de lapte pentru sugarii trecuţi 
de 2 luni. , a 

Apa (zeama) sau decoctul de ovăz. 1 linguriţă plină cu 
fulgi de ovăz se fierbe în 200 g apă pînă ce apa scade la ju- 
mătate, Se strecoară printr-o sită deasă. Serveşte la prepa- 
rarea dilutiilor de lapte la sugarii care sînt constipaţi. 

Mucilagiul de ovăz, Se prepară ca decoctul, însă se trec 
prin sită și fulgii de ovăz, 


PĂINOASE CU LAPTE 
i î i ; j ri sînt : grisul, 
Cele mai întrebuințate făinoase pentru sugari sînt : gris 
făina de griu rumenită, pesmetul de piine albă, tests, Ape 
pentru sugarii trecuţi de 10 luni și făina de porumb (mălai). 
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Făinoasele, pentru a fi suportate de sugari, mai ales cei 
de virstă mică, trebuie fierte 15—20 de minute, iar mălaiul 
59 de minute putînd altfel să dea tulburări digestive (diaree). 

Grisul cu lapte. Se poate prepara lapte cu gris, cu lapte 
diluat sau cu lapte nediluat cu o cantitate de gris de 2 g, 
5 g sau 7 g la 100 g lapte și zahăr 5 g la 100 g lapte. 

Concentrația laptelui si a grișului este în funcţie de vîrsta 
sugarului, în luna a 4-a — a 5-a cu 2%, grig și lapte 2/5, apoi 
5% gris şi 5% zahăr cu lapte nediluat. 

Gris cu lapte ?/⁄ cu 2% (5%) gris si 5% zahăr. Pentru o 
portie de 200 g sînt necesare: 140 g lapte, 150 g apa, 4 g 
(sau 10 g) gris (1 linguriţă plină cu gris are 5 g) si 10 g zahăr 
(1 linguriţă de zahăr are 5 g). 

Preparare : grisul este lăsat să stea un sfert de oră în 
apă rece ; se fierbe apoi în aceasta apă, la foc moale, pina ce 
apa scade la jumătate ; se adaugă apoi la laptele ce s-a pus 
la foc cu zahărul; se fierb împreună pina ce rămîn 200 g. 
Se adaugă puţină sare. A 

Griş cu lapte integral cu 5% gris si 5% zahăr. Pentru o% 


porţie de 200 g sînt necesare : 200 g lapte, 75 g apă, 10 g gris ` 


(2 lingurite) si 10 g zahăr (2 lingurite). 

Modul de preparare : ca mai sus. 

Se mai poate prepara srișul cu lapte şi astfel: laptele 
cu apa și zahărul se pun la fiert; cînd fierbe în clocot se 
adaugă grişul „în ploaie“, adică presărat cîte puțin, ameste- 
cînd repede ca să nu se facă cocoloașe, fierbindu-se timp de 
15—20 de minute, la foc potrivit, pînă ce rămîne cantitatea 
de 200 g. y 

Făină rumenită cu lapte. Făina se rumeneşte uscat, fără 
grăsime. Se rumenește o cantitate mai mare pentru mai multe 
zile si se păstrează în borcan de sticlă astupat cu celofan. 

Făină rumenită cu lapte 2/3. Pentru o portie de 200 g 
sînt necesare : 100 g lapte, 100 g apă, 4 g — (10 g) făină, 10 g, 
zahăr. / 

Preparare : făina se înmoaie cu puţină apă rece, cu grijă 
să nu se facă cocoloașe, aceasta se adaugă la laptele, apa si 
zahărul care erau la foc; se fierbe totul la foc moale pînă ce 
rămîn 200 g. Se adaugă puţină sare. 

Făină rumenită cu lapte integral. Pentru o portie de 
sînt necesare : 100 g lapte, 100 g apă, 4—10 g făină, 10 g, 
zahăr. 

Modul de preparare ;.ca mai sus. 

` Pesmet cu lapte. Pesmetul se prepară din felii subţiri de 
pîine albă, rumenite’ bine în cuptor si apoi farimitate bine 
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în piulita. Cantităţile și modul de preparare, ca şi la grişul 
cu lapte, cu deosebire că pesmetul se lasă să stea 1—2 ore 
în apă rece. 

Nu se mai adaugă sare. 

s Biscuiți cu lapte. Biscuitii de bună calitate se pisează în 
piuliță. 

Biscuiţi cu lapte ?/;. Pentru o portie de 200 g sînt nece- 
sare : 140 g lapte, 100 g apă, 2 lingurițe biscuiţi pisați, 1 lin- 
guriță zahăr (biscuiții conțin şi ei zahăr). La laptele şi apa 
cu zahăr puse la foc se adaugă biscuitii; se fierbe pînă ce 
rămîn 200 g. 

Biscuifi cu lapte integral. Pentru o portie de 200 g sînt 
necesare : 200 g lapte, 50 g apă, 2 lingurite biscuiţi pisati, 
1 linguriţă zahăr. 

Preparare : ca mai sus. La biscuiţi nu se adaugă sare. 


LEGUME ŞI ZARZAVATURI 


Supa de zarzavat și de legume. Pentru 200 g supă sînt 


" necesare : 100—150 g zarzavaturi (legume) diferite, după 


sezon : morcovi, cartofi, păstîrnac, pătrunjel, țelină, gulii; se 
poate adăuga o roşie mică, o ceapă mică, un dovlecel mic, 
cîteva frunze de spanac, cîteva păstăi de fasole verde. Zar- 
zavaturile se curăţă si se spală in apă rece si se pun să fiarbă 
în atita apă, cit le acoperă, fierbindu-se pînă ce morcovii si 
cartofii s-au înmuiat bine (se zdrobesc ușor cu furculita). 
Apa care se evaporează în timpul fierberii se completează 
cu apă fiartă, Se fierbe acoperit. 


Se strecoară prin sită. La 250 g supă se adaugă 2 lingu- 


rife gris şi puţină sare; se mai fierbe la foc moale, pînă ce - 


rămîn 200 g. 

Supa de morcovi. O jumătate kilogram de morcovi cură- 
fati de coajă, tăiaţi felii, sînt puşi să fiarbă într-un litru de 
apă, pînă ce morcovii se terciuiesc uşor (1—2 ore) ; se tree 
de 2—3 ori prin sită deasă, frecind bine morcovii şi se com- 
pletează cu apă fiartă pînă la 1 litru. Se adaugă un virf de 
cuţit (2 g) sare și se mai dă un clocot. Se păstrează la rece 
(gheaţă), i 

Pireu de legume, Zarzavaturile şi legumele (cartofii, mor- 
covii etc.) care au fost întrebuințate pentru prepararea supei 
de zarzavat sînt trecute prin sită, fierbinți, de 2—3 ori si 
zdrobite bine. Se adaugă la 200 g pireu 50 g lagte. Și pama 
sare, eventual și 12—1 linguriţă unt proaspăt amestecat bine 
sau untdelemn de floarea-soarelui. de calitate bună. 
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Pireu de spanac. Spanacul curățat, fără codițe, se spală 
bine în mai multe ape reci. Se pune la fiert în foarte puţină 
apă si se fierbe 15—20 de minute, înăbuşit; se trece prin 
sită deasă; se adaugă putin unt şi cîteva lingurite de lapte 
si se mai fierbe putin. 

În alimentaţia sugarului se introduce din lunile a 5-a — 
a 6-a pireu de morcovi și cartofi, apoi pireu de spanac și apoi 
cele din diferite legume şi zarzavaturi. 


FRUCTE 


Fructele crude sint mai bune de mîncat decit cele fierte sau 
uscate, căci conțin mai multe vitamine şi minerale. Pentru 
sugari singurele fructe crude permise sînt numai merele, care 
se pot da din lunile a 4-a — a 5-a. Din celelalte fructe se dă 
numai zeama lor, care se obţine prin zdrobirea fructelor, 
după ce ele au fost mai întîi foarte bine spălate în apă. 


OREZ PASAT CU BRÎNZĂ DE VACA 


Pentru o portie de 200 g sînt necesare 150 g orez fiert 
în apă, trecut prin sită şi terciuit bine, 50 g brînză proaspătă 
de vacă, 2 lingurite de zahăr. Se amestecă bine totul. + 

Se poate adăuga pentru variaţia gustului : pireu de mere 
sau puţină cacao sau cîteva 'linguriţe de pireu de morcovi 
fierfi sau cîteva lingurite de zeamă de roşii sau de citrice, 
uneori 1—2 lingurite de unt sau frişcă proaspătă. - 


BUDINCĂ DE FĂINOASE CU LAPTE CU SAU FARA BRINZA 


3 linguri de orez spălat sau 3 linguri de gris se_ fierb 
bine in 250 g apă pînă ce apa scade. Se trece prin sită, se 
adaugă 200 g lapte cald, se amestecă cu 50—100 g brînză de 
vacă, 1 linguriţă de unt, 1 gălbenuș de ou frecat cu 30 g 
zahăr şi puţină sare, iar ‘la urmă albusul bătut spumă. Se 
răstoarnă compoziţia într-o cratiţă unsă cu unt şi presărată 
cu pesmet; se tine la cuptor pînă ce se rumeneste ‘bine. 


BISCUITI 


2 gălbenușuri de ou, 2 lingurite de zahăr, 50 g făină, 
puţină sare. Se freacă gilbenusul cu zahăr, se adaugă făina 
și-puţin bicarbonat de, sodiu. Se toarnă cu lingurita pe tava, 


unsă, stropită cu făină ; se coc la foc moale, 
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SUPA DE CARNE SI DE OASE 


Supa de carne. Se prepară ca supa de legume, dar se 
adaugă 100—150 g carne. 
3 Supa de oase. La 1 kg oase se pun 3 1 apă rece; se fierbe 
timp de 3 ore; se ridică spuma; către sfîrşitul fiertului se 
pun zarzavaturile, bine spălate, curățate şi puţină sare. 
După ce au fiert bine zarzavaturile, se ia supa de pe foc, 
se lasă să se răcească, înlăturîndu-se grăsimea de deasupra. 


ALIMENTAŢIA COPILULUI MIC ÎNTRE 1 ȘI 3 ANI 


Între 10 si 12 luni copilul este infarcat și primește o 
hrană. destul de variată, însă pregătită în mod special. El 
trebuie să ştie să mestece, nu numai să înghită hrană lichidă 
sau semilichidă. De la această vîrstă, gustul este destul de 
diferențiat si copilul începe să prefere sau să refuze anumite 
mîncăruri. De aceea, mama trebuie să aibă răbdare cînd in- 
troduce un nou aliment și să persiste în a i-l da, chiar dacă 
copilul pentru moment il refuză. 

„După virsta de 1 an puterea de digestie a tubului său 
digestiv este destul de dezvoltată, iar dentitia de lapte se 
completează treptat, ceea ce permite să se introducă noi ‘si 
variate alimente in hrana copilului, pregătite din ce în ce 
nai consistent si pe care el trebuie să ştie să le mestece, în- 
locuindu-se treptat, dar destul de repede, alimentele semi- 
lichide și lichide, astfel încît hrana lui să fie cît mai repede 
şi tot mai mult apropiată de cea a adultului, bineînţeles cu 
unele rezerve. 7 

În acest fel, hrana lui va fi cît mai variată, nu „mono- 
tonă“, ca în primul an, și mai ales în primele 5—6 luni de 
viață, cînd este compusă numai din lapte. ER a 

Cu cît regimul este mai variat cu atît este mai mic peri- 
colul ca din hrana copilului să lipsească anumite „principii 
nutritive“ importante, Mai ales regimul „unilateral“ compus 
numai din lapte, făinoase, ouă este chiar dăunător copilului 


trecut de vîrsta de 1 an, 

Hrana copilului trecut de 1 i i 
multe vegetale ca: legume, zarzavaturi şi fructe, necesare şi 
pentru buna funcţionare a intestinului, pentru piata, pa 
stipatiei. Meniul zilnic trebuie să fie alcătuit în funcţie de 
gradul de dezvoltare a copilului, 


an trebuie să conţină mai 


ur 


cit si de gustul lui; atit în > 
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alegerea alimentelor, cit și în cantitatea si pregătirea lor, 
nu trebuie nesocotit cu totul gustul copilului. 

Sint copii care refuză cu încăpăţinare să mănînce un 
aliment nou, sau alte alimente, sau sub forma în care sînt 
pregătite. Fără ca să-l forțeze, fără să-i facă „jocuri“ în 
timpul mesei, fără să-l bată, dar şi fără să-i facă tot felul de 
promisiuni, mama, cu mult tact si perseverenţă, trebuie să 
reuşească să-l facă să mănînce alimentul pregătit. 

Deși unor copii le place hrana condimentată (cu piper, 
sare etc.) este totuşi greșit să se dea copilului ; nici mîncăruri 
cu „sosuri“ și „prăjeli“ nu sînt recomandabile pentru copiii 
mici. k 

Copilul de 1—3 ani va primi 3 mese (prînzuri) pe zi, şi 
o „gustare“. Între cantitățile de hrană pe care le primeşte 
la fiecare din aceste mese, trebuie să fie o anumită proporție, 
iar gustarea poate să fie dimineaţa sau după amiază, în funcţie 
de ora mesei de dimineaţă, de prînz şi de seară. Gustarea va 
fi. compusă mai ales din fructe cu biscuiţi sau compoturi cu 
biscuiţi sau o, prăjitură de casă. 

Orele de masă vor fi fixe, iar intervalul între prinzuri 
să nu fie mai mic de 4 ore. Este oprit săise dea copilului 
între mese „cîte ceva“, mai ales dulciuri, care scad pofta de 
mîncare, astfel încît la masa următoare nu mai mănîncă 
suficient. ; 

Setea copilului se potoleste cu apă, nu cu ceai šau cu 
lapte ; apa se va da la sfîrşitul mesei. t 

Despre alimentele pe care trebuie să le primească co- 
pilul de 1—3 ani trebuie ştiut următoarele : 

Laptele trebuie să fie în cantitate de 400—500 ml pe zi> 
cantități mai mici de 400 ml/zi se vor da numai în cazuri 
speciale, hotărite de medic; cantități mai mari de lapte (ad- 
ministrat mai ales pentru potolirea setei, după mese sau între 
mese sau noaptea), duc fie la supraalimentare, fie, mai de- 
seori, la refuzul altor alimente, mai ales al vegetalelor, ceea 
ce are ca urmare apariţia constipatiei şi a altor tulburări; 
brinza proaspătă de vacă 50—100 g/zi. 

Ouă : între 1 şi 2 ani se va da de 3—4 ori pe săptămînă 
cîte un.ou întreg, preparat în diferite feluri, dar cel mai bine 
fiert ; după 2 ani se poate da zilnic cite un ou; o atenție deo- 
sebită necesită copiii care fac erupții alergice (urticarie, 
eczema) la oud; la aceștia oul trebuie chiar suprimat sau să 
se dea numai gălbenuș, după sfatul medicului. Ouăle de rata 
nu trebuie să fie date copiilor, | 5 , 

Carnea : de la 1 la 144 an se dă de 3—4 ori pe săptămînă 
cîte 50 de grame, apoi pînă la 3 ani, se poate da zilnic cîte 
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50 de grame (cel mult 100 g); se poate da orice carne (de 
vită, vițel, pasăre, peste alb); carnea de pore și de berbec 
este greu de digerat ; mezelurile si carnea conservată sînt inter- 
zise ; supa de carne este un bun stimulent al poftei de min- 
<are 'și se poate da zilnic; poate fi acrită cu borş sau cu lă- 
miie; supa de oase (de os „sită“) este folositoare pentru 
substanţele hrănitoare şi mineralele pe care le conţine, totuși 
SĂ nu se abuzeze de supe si să nu se dea mai mult de 100— 
150 g la masa de prînz. 

Untul (proaspăt pe pîine) în cantitate de 10—15 g pe zi 
este necesar; la mîncare si salate să se folosească si untde- 
lemn de floarea-soarelui, nu untură. 

Legumele și zarzavaturile în cantitate de 200—300 g pe 
zi sînt foarte necesare ; unele se pot da crude, ca salate. Car- 
tofii trebuie să se dea zilnic 100 g (cartofi prăjiți sau pireu 
sau fierti sau copti cu unt). Legumele se vor servi sub formă 
de soteuri sau preparate cu „sos alb“, uneori si sub formă 
de pireuri sau mîncare cu sos; leguminoasele uscate (fasolea 
uscată, mazărea uscată, lintea) sînt folositoare, dar nu trebuie 
date în cantități mari; varza acră şi murăturile nu sînt re- 
comandabile pînă la 2 ani; regimul „vegetarian“ exclusiv 
nu este indicat la copii. 

Piinea se dă în cantitate de 50—150 g pe zi, ca piine 
întegrală ; o parte din pîine poate fi înlocuită prin mămăligă. 

Fructe proaspete, după sezon, se dau 100—200 g pe zi; 
de la 1 an sînt permise toate fructele dar numai după ce 
copilul a mîncat. , 

Dulciurile sub formă de bomboane, ciocolată, dulceturi, 
marmeladă, prăjituri de casă se pot da zilnic, dar numai la 
sfîrșitul mesei ; cantitatea de zahăr care se dă zilnic să fie 
între 20 şi 30 g. 

Alcoolul sub orice formă şi în cantitate oricît de mică 
este complet interzis; la fel cafeaua „naturală“. 

Se vor exclude din alimentaţia copilului mincăruri prea 
grase, aperitivele, sosurile picante sau cu multă „„prăjeală“ 
si grăsime, și nu se vor da cantităţi prea mari de prăjituri si 
dulciuri, 


Exemplu de meniu pentru copil de 1—3 ani: 
ora 8: 250 de grame lapte (cu catea de malt sau cacao), 
1—2 felii de piine cu unt, miere sau cu biscuiţi 
sau cu cozonac, kec; 
$ sau: 250 de grame lapte cu făinos (gris, orez, fos- 
farin) ; 
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ora 12 : 100—150 ml supă sau borş de legume și zarzavat 
sau de carne cu paste făinoase sau găluști ; 
100 de grame cartofi (prăjiţi în undelemn, fierti, 
copti, sau pireu sau mîncare) şi 150—200 g le- 
gume (ca pireu, sote sau mîncare) ; 
carne (fiartă, fripti la grătar, chifteluțe prăjite 
în unt sau untdelemn) ; 
piine integrală, 1—2 feliute ; 
fructe (nepreparate sau compot). 
ora 16: compot cu biscuiţi 
sau : fructe cu biscuiţi 
sau : iaurt cu zahăr şi biscuiţi; 
` ora 20 : făinos (inclusiv mămăligă) cu lapte sau brînză 
de vacă; 4 
ou (fiert sau preparat) dacă nu a avut la prinz; 
fructe sau dulceaţă sau prăjitură de casă. 

Copiii vor fi lăsaţi să mănînce singuri, fiind însă supra— 
vegheati de aproape. Alimentaţia trebuie să fie în strinsa 
legătură cu întregul regim de viaţă al copilului şi să fie folo- 
sită în mod inteligent de familie pentru educaţia copilului 
si pentru obişnuirea ‘lui cu deprinderi de igienă, curăţenie si 
de civilizaţie. 


ALIMENTAŢIA COPILULUI PREŞCOLAR (3—7 ani) 


Meniul (lista de mîncare) pentru copilul de 3—7 ani 
trebuie să fie cit mai variat. În general el va primi la ore 
fixe 3 mese pe zi şi o gustare, dimineaţa sau după amiază. 
în funcţie de ora mesei de prînz. 

La alegerea și modul. de preparare al alimentelor se va 
tine seama si de gustul copilului, dar aceasta va servi edu- 
cativ și nu se va permite să refuze „unele alimente sau unele 
preparate sub diferite pretexte, 

Modul de preparare a alimentelor este aproximativ la. 
fel ca si pentru adulţi. De altfel, pe măsură ce copilul creşte, 
va fi obișnuit să ia masa cu părinții, 

Mîncărurile prea condimentate, deşi plac unor copii, nu 
sînt recomandabile, p 

Dintre alimentele care compun hrana zilnică, laptele nu 
trebuie să lipsească, dar să nu depășească, 400 ml/zi ; brinza. 
(de vacă, de oaie „telemea“) sau unele brinzeturi_ (caşcaval 
moale, svaiter), în cantitate de 50—100 g pe zi; unt 20—25 g 


pe zi; carne zilnic (sau cel puţin de 4—5 ori pe săptămînă) , 


100 g si numai la masa de prînz; ouă zilnic, sau la 2 zile cîte 
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două ouă, preparate în diferite feluri ; legume, zarzavaturi 


300 g pe zi, unele sub formă de cruditati, sa- 
late ; fructe crude 200—300 g pe zi; 


pîine integrală, 100— 
200 g pe zi. 

Ca băutură, pentru potolirea setei, numai apă, alcoolul 
fiind complet interzis. 


Pi 


ALIMENTAŢIA SCOLARULUI (7—15 ani) 


Alimentatia școlarului trebuie să fie cît mai variată şi 
asemănătoare aceleia a adultului. Activitatea mare fizică şi 
întelectuală desfăşuată de școlari face necesar ca părinţii să 
supravegheze îndeaproape alimentaţia copilului de această 
vîrstă, 


Este necesară o repartizare justă a hranei zilnice pe cele 

3 mese şi gustarea pe care o primeşte. Scolarul nu trebuie 
să plece dimineaţa la şcoală - fără să fi mîncat nimic, sau 
numai un ceai, cu gindul că își va lua „Bustarea“ la şcoală ; 
oboseala și durerile de cap pe care le prezintă unii şcolari 
ă lui se pot explica tocmai prin faptul că di- 
mineata nu au mîncat nimic sau au mîncat prea putin. Este 
necesar ca școlarul să primească 300 g lapte pe zi, fructe si 
legume din abundență ; să se evite o' alimentație prea bogată 


în piine (nu mai mult’ de 300—500 g pe zi la copilul mare) 
ne (nu mai mult de 150— 


şi produse făinoase, cu multă car! i 
200 g/zi), dar săracă în fructe si cruditati (salate, ridichi etc.), 
Alcoolul este interzis si la această vîrstă, 
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ÎNGRIJIREA COPILULUI 


Fiecare mamă își iubeşte și dorește să-și vadă copilul 
crescînd voinic, sănătos, frumos, dar nu toate mamele reuşesc 
să ajungă la acest rezultat. Este necesar ca dragostea mamei 
să fie îmbinată cu cunoaşterea celor mai mici amănunte le- 
gate de îngrijirea igienică a copilului. 

Îngrijirea igienică a copilului cuprinde toate măsurile: 
necesare pentru asigurarea unei dezvoltări normale a lui. 
'Trebuie să precizăm de la început că nu este vorba de măsuri 
care se aplică ocazional, ci zi de zi, ele trebuind să devină 
obiceiuri, pentru a feri sănătatea copilului de influențele 
dăunătoare ale mediului în care acesta trăieşte și pentru a-i 
spori şi menţine rezistența organismului. © _: 

Adaptarea progresivă a copilului la condiţiile nefavora- 
bile din mediul înconjurător, îngrijirea. copilului conform. 
cu necesităţile fiziologice ale vîrstei se realizează prin apli- 
carea unui complex de, măsuri care urmăresc obiective 
precise : menţinerea igienei corporale, a îmbrăcămintei, cu 
formare de deprinderi bune în acest. sens, a încăperii în care 


„ locuieşte copilul, călirea organismului etc. Toate acesta mă- 


suri nu se aplică însă mecanic, ci în funcţie de particularita— 
tile legate de fiecare etapă de vîrstă: nou-născut, sugar, 
preşcolar, şcolar. 


INGRIJIREA CORPORALĂ A NOU-NĂSCUTULUI, 
SUGARULUI SI COPILULUI MAI MARE 


Este bine ca mama să cunoastă limitele perioadelor de, 


vîrstă expuse mai sus. Astfel în primele 30 de zile de la 
naștere, copilul poartă denumirea de nou-născut, după care 
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urmează perioada de sugar, care durează pînă la împlinirea: 
virstei de un an. De la 1 la 3 ani urmează perioada antepre- 
şcolară, de la 3 la 7 ani virsta preşcolară, iar peste virsta de 
7 ani perioada şcolară. 

Îngrijirea nou-născutului urmăreşte ca adaptarea la viata 
extrauterină să se facă în condiţii cît mai bune și să asigure 
o creştere normală a lui. 

În condiţiile de organizare a ocrotirii mamei şi copilului 
în tara noastră, naşterea si primele 8 zile după naștere se 
petrec în maternitate sau casa de naştere, unde atît mama, 
cît şi nou-născutul beneficiază de îngrijirea si supravegherea. 
specială de care au nevoie. La întoarcerea acasă, mama tre- 
buie să continue aplicarea cunoștințelor de îngrijire a copi— 
ului căpătate în maternitate si la „școala mamei“, privind 
îngrijirea pielii, îmbăiatul, înfășatul, alimentaţia, scoaterea. 
la aer etc. 

Pielea nou-născutului si a sugarului este foarte delicată. 
şi se irită ușor, favorizind apariţia de boli de piele ca foli- 
culite (coşuri), furiuncule, care însă la această vîrstă fragedă 
nu rămîn localizate, ci se rasfring asupra întregului orga- 
nism, putînd duce la infecţii grave, septicemii, care pun în 
pericol viaţa copilului. 

Pînă la căderea cordonului ombilical si cicatrizarea plagii 

nou-născutul nu se îmbăiază, dar curăţenia pielii se asisură 
zilnie prin toaletă parțială : nou-născutul se dezbracă complet, 
se așază pe un prosop sau scutec curat, apoi cu ajutorul unor 
tampoane de vată înmuiate în apă călduţă, care a fost in 
prealabil fiartă, se șterge ușor pe tot corpul. O mare atenţie 
se va da curateniei plicilor, cutelor si organelor genitale, mai 
ales la fetițe. După uscarea pielii prin tamponare uşoară cu 
un prosop moale, pielea va fi unsă in strat subțire cu untde- 
lemn fiert și răcit. Bontul ombilical (buricul) se şterge cu un 
tampon de vată muiat în ceai de musetel, eventual se pu- 
drează cu sulfamidă pisată fin si apoi se acoperă cu un tifon 
steril (fiert), care se fixează cu o fașă curată, fiartă si călcată. 
Pansamentul ombilical trebuie continuat zilnic pînă la cica- 
trizarea completă a plăgii. 

'Toaleta parţială în regiunea fesieră (șezut) se va face ori 
de cîte ori copilul a avut scaun sau a urinat: se spală cu apă 
călduță, se usucă prin tamponare si se unge în strat subțire 
cu untdelemn fiert și răcit. Ace 

-După căderea cordonului ombilical și cicatrizarea plăgii, 
care are loc între a 8-a — a 10-a zi, se face prima baie ge- 
nerală a nou-născutului, care se continuă apoi în tot cursul 
` perioadei de sugar. E e N di i 
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Baia sugarului se face zilnic, la aceeași oră, de preferință 
seara, întotdeauna înainte de alimentaţie. De felul cum se 
tace prima baie, nici prea fierbinte, nici prea rece, depinde 
plăcerea pe care sugarul o va arăta la băile următoare. 

Camera în care se face baia trebuie să fie bine încălzită. 
:avind o temperatură de circa 24—25 de grade. În timpul cît 
tine îmbăierea sugarului nu se va deschide usa sau fereastra, 
pentru a nu se produce curenţi de aer, care pot favoriza 
-răceala copilului. Înainte de a trece la îmbăierea copilului 
‘mama se va spăla pe miini cu apă si săpun, își va pune un 
sort curat si va pregăti obiectele necesare pentru baie : 

— bait& de tablă (preferabil) sau de lemn ; 

— masă de înfășat (sau pat); 

— cearsaf pentru baie ; tifon sau şerveţele de finet pentru 
spălatul propriu-zis ; 

— un castron. pentru spălat fata; cană pentru apa; vas 
(găleată) pentru scutece şi rufăria murdară ; 

— săpuniera cu săpun de bună calitate (cu soda puţină) ; 

— o tavă cu obiecte mici de toaletă: borcănaş cu vată, 
cu talc, cu ceai de musetel, sticluja cu untdelemn, pieptene, 
perie, foarfece ; 

— rutăria) curată. 

Toate obiectele de toaletă a sugarului trebuie să fie 
strict individuale şi păstrate într-o perfectă stare de cură- 
tenie. 

Tehnica băii. Băița se spală cu apă si săpun si eventual 
se opareste. Se toarnă apă caldă, care trebuie potrivită la 
temperatura de 37 de grade, iar cantitatea ei va fi suficientă 
pentru a acoperi bine corpul copilului pînă la umeri. Tem- 
peratura apei, în lipsa termometrului de baie, se apreciază 
“prin introducerea cotului în apă. Sugarul se va aşeza pe masă 
‘sau pat într-un scutec sau prosop curat. Mai intii se spală 
fata cu un tampon de vată sau cu o cîrpă curată moale în- 
-muiate in apa călduță din castron, fără săpun, tinind restul 
corpului acoperit, Se usucă fata prin tamponare. Apoi se 
“săpunește tifonul și se spală pielea păroasă a capului, mîinile, 
gitul, trunchiul, abdomenul, picioarele. Dacă copilul a avut 
între timp scaun se va curăța şi șterge pentru a nu introduce 
materiile fecale în apa din băiţă. Mama trece mîna sa stîngă 
pe sub ceafa sugarului pînă atinge axila (subtioara) stîngă a 
‘lui, capul sprijinindu-se pe antebraţ; cu mina dreaptă prinde 
Picioarele copilului la, nivelul gleznelor și cu mișcări blînde 
îl introduce treptat în băiță, începînd cu fesele (şezutul), apoi 
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picioarele și trunchiul. Se clătește apoi de săpun cu mina 
dreaptă în ordinea în care a fost săpunit, începînd cu părţile 
cele mai curate, Sugarul nu va fi lăsat culcat sau părăsit în 
apă, el continuă să rămînă susținut pentru a se preveni unele 
accidente grave, de exemplu înecatul. Aplicind metoda săpu- 
nirii pe masă, mama este mai sigură pe mişcări, nu are teamă 
că sugarul îi poate aluneca din miini, iar durata băii se scur— 
tează la circa 5 minute. După ce a fost spălat copilul, este 
scos din’ baie, aşezat pe cearsaful special, care în prealabil 
poate fi încălzit și se usucă bine prin tamponare, după care: 
plicile inghinale, perineul şi fesele se ung cu un strat subţire 
de untdelemn, iar restul corpului, cu excepția feţei, se pu- 
drează cu talc, Atragem atenţia ca mamele să nu folosească 
pentru sprijinitul copilului în baie rufele lui murdare, murdă- 
rind apa și anulînd astfel efectul ei de curăţenie. După baie- 
sugarul este îmbrăcat şi infasat după tehnica care se va 
arăta mai jos. 

Se va evita curățirea nasului si urechilor, in general şi 
în nici un caz cu vată înfășurată pe betisoare tari, chibrituri, 
scobitori, pentru a nu răni și favoriza infecția acestor orificii. 
Dacă mama observă cruste în nasul sau urechile copilului, 
acestea vor fi înmuiate cu ajutorul unor fitile de vată simplă 
muiate în untdelemn sau ulei de parafină. În mod obișnuit: 
gura copilului nu se şterge! Numai medicul poate prescrie, 
în anumite cazuri, unele tratamente indicind precis şi modul 
lor de aplicare. 

Unghiile se vor tăia ori de cite ori este nevoie, avînd 
grijă să nu se ciupească pielea si se curăță zilnic, pentru a 
nu se zgiria pe față sau pe piele, deschizind astfel poarta in- 
fectiilor. 

Înlăturarea icrustelor de pe pielea păroasă a capului se 
face prin ungerea pielii cu vaselină, după care ele se pot 
ridica ușor cu pieptenele sau peria. 

După virsta de 8—9 luni, cînd sugarul poate să şadă ne- 
sprijinit, baia se poate face în poziţie şezîndă. 

Îngrijirea pielii, părului, unghiilor trebuie continuată 
apoi la toate virstele, ea constituind, aşa cum s-a mai spus.. 
una. din condiţiile esenţiale ale menţinerii sănătăţii. : 

Baia generală caldă, de curăţenie, se va face cel puţin: 
o dată pe săptămînă și va' fi urmată de dus la copiii mai mari, 
căci, prin șuvoiul puternic de apă se intensifică circulaţia şi 
se călește organismul. Ea saat bay 

Copiii trebuie învăţaţi să se spele cu apă și săpun das 
“fiecare' dimineaţă și seara pe faţă, git, miini, picioare și 
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gane genitale ; mama va urmări cu atenţie spălarea regiunii 
“genitale cu apă călduţă si săpun la fetiţe, cu deosebire după 
stabilirea menstruației. Spălarea miinilor trebuie să devină 
o deprindere foarte importantă şi ea trebuie formată imediat 
“după vîrsta de un an. De la 2—3 ani copiii sînt învățați sa 
se spele singuri fiind ajutaţi la început de către mame. Spă- 
Jarea miinilor cu apă și săpun, completată uneori cu frecarea 
“unghiilor cu peria, trebuie să se facă obligatoriu înainte de 
fiecare masă, după utilizarea closetului, înainte de culcare 
‘si ori de cite ori este nevoie, deoarece multe boli se transmit 
prin miini murdare : dizenteria, febra tifoidă, hepatita epi- 
-demică, care sînt denumite chiar „boli ale miinilor murdare“. 
Pe miinile murdare și mai ales sub unghiile netăiate se pot 
găsi, pe lîngă microbii cei mai variaţi și nenumărate ouă de 
viermi intestinali ca limbrici,. oxiuri, tenii etc., care pot pă- 
trunde cu ușurință in organism şi să-l îmbolnăvească. Se vor 
“folosi pentru şters prosoape individuale, separate pentru fata 
şi restul corpului, pentru a nu se transmite unele boli de la 
un membru al familiei la ceilalţi (boli de piele, ochi, Tricho- 
monas, gonoree ete.). 

De asemenea se va continua îngrijirea părului şi un- 
ghiilor : spălatul părului la circa 2 săptămîni, pieptănatul 
şi periatul repetat în cursul zilei şi tunsoarea lui ori de cîte 
ori este nevoie pentru ca copilul să aibă o înfăţişare ingri- 
jită și plăcută. Unghiile se vor tăia scurt, cele de la picioare 
drept pentru a nu se încarna, se vor spăla cu apă şi săpun 
şi cu peria de unghii pentru a scoate toată murdăria. 

O atenţie cu totul deosebită se va acorda îngrijirii din- 
jilor la copii, lucru care se neglijează deseori de unele mame, 
care nu cunosc suficient de bine rolul lor în organism : dinţii 
realizează faramitarea și  mestecarea hranei asigurind o 
mistuire bună a alimentelor și usurind munca de digestie a 
stomacului ; ei joacă rol în vorbirea corectă, lipsa lor ducind 
la pronunțarea defectuoasă a cuvintelor, Îmbolnăvirea dinți- 
lor influenţează și sănătatea întregului organism, deoarece 
„dintele este un organ viu, legat de restul organismului prin 
mumeroase vase de sînge și nervi, ei putînd deveni adevărate 
focare de infecţie în corp. Astfel focarele de infecţie dentare 
pot favoriza apariţia unor boli foarte grave ca infecţii reuma- 
tice cu prinderea inimii, boli de rinichi etc. De aceea ingri- 
jirea dinţilor este nu numai o datorie, dar şi o necesitate 
pentru fiecare om, 

Cea mai frecventă cauză care duce la apariţia cariei 
dentare este lipsa de îngrijire a gurii si dinţilor, De exemplu, 
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dacă nu spălăm seara dinţii, resturile alimentare rămase între 
dinți putrezesc, favorizează depunerea și imultirea microbi- 
lor, care atacă smalţul, îl rod și apare caria, 

„___ Grija pentru sănătatea dinţilor și gurii trebuie să înceapă, 
imediat după naștere, Mijlocul principal pentru asigurarea. 
unei dezvoltări normale a lor este hrănirea raţională a copilu- 
lui. Cel mai bun fel de a hrăni nou-născutul este suptul, la. 


sin care pune în mișcare mușchii obrajilor și ai maxilarelor- 


(fălcilor), ceea ce va avea drept urmare o dezvoltare bună a. 
lor şi mai departe a dinţilor. Mai tîrziu copilul va fi învățat 


să mestece cît mai curînd cu putinţă şi cit mai bine, deoarece: 


si mestecatul are aceleași efecte ca cele de mai sus. 


Multe mame au tendinţa de a nu îngriji dinţii de lapte- 


pentru că ei sînt provizorii, „tot trebuie să cadă“, Această: 
părere constituie o mare greşeală, care trebuie combătută 


cu energie, căci prin evitarea carierii lor se urmăreşte apari-- 


tia unei dentitii noi definitive, sănătoase şi bine conformată. 
De aceea de-la vîrsta de 24—3 ani, copilul trebuie învăţat 
să folosească periuta de dinţi si pasta, care nu trebuie să 
lipsească din trusa de igienă personală a lui aşa cum nu 
lipseşte săpunul, iar folosirea ei trebuie să devină un act 
reflex, automat, care se va continua toată viaţa. 


Dinfii trebuie spălaţi în fiecare dimineaţă şi seara, înainte- 


de culcare, după care copilul nu va mai mînca nimic pentru 
a se înlătura depunerea de resturi alimentare între dinţi. O 
mare atenţie se va acorda felului în care se spală dinţii : 


dinţii se spală prin mișcări verticale de sus în jos şi de jos. 


„în sus, atit pe fata externă cit si internă a-lor, astfel încît 
firele periutei să pătrundă cu uşurinţă în spaţiile dintre dinţi. 
Îndepărtarea resturilor alimentare se face prin clătitul gurii- 
cu apă, care se repetă după fiecare masă. 

Recomandăm acum și alte sfaturi foarte utile pentru 
menținerea unor dinţi sănătoşi: o alimentaţie raţională, bo- 
gată în calciu și vitamine ca produse lactate, carne, ouă, 
fructe, legume ; in special vitaminele Dy, A, C întăresc dinţii. 
yi previn caria, Există o legătură strînsă între prevenirea ra=: 
hitismului gi dinţii sănătoși. Copiii trebuie îndemnați să mă- 
nînce pîine integrală, rece şi tare, să mesteca cit mai de 
timpuriu fructe, morcovi, să consume mai puține dulciuri, 
mai ales din cele lipicioase (tip caramele) şi mai ales nu 
înainte de culcare cînd este recomandabil să: mănînce un, 
măr, care joacă. rolul unui adevărat curăţitor, „detergent“ al 
dinţilor, 
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De asemenea ‘o viaţă în aer liber, lumină și soare, cu 
“Tavorizarea formării de vitamină D, în piele sub influența 
vazelor solare este o condiţie obligatorie, nu numai pentru o 
viaţă sănătoasă, dar gi pentru o dentiţie sănătoasă. 

Se va evita crăparea smalţului dinţilor prin consumarea 
‘de băuturi prea reci sau prea fierbinţi gi fl eosebi trecerea 
bruscă de la o temperatura fierbinte la rece sau prin spar- 
gereu în dinţi de sîmburi, alune, nuci, bomboane. 

Se va interzice cu severitate suptul degetelor, ţinutul 
creionului sau tocului în gură, deoarece favorizează tocirea 
dinţilor, împingerea dinţilor de sus înafară cu apariţia de 
defurmatii neplăcute. 

Pe lîngă respectarea acestor reguli de îngrijire a dinţilor 
“este necesar ca copiii să fie duși cel putin de două ori pe an 
la medicul stomatolog, chiar dacă nu-i doare nici-o măsea, 
pentru ca la acest control cariile să fie surprinse în faza lor 
de început, cînd pot fi tratate cu ușurință. 

Reiese astfel clar că în menţinerea sănătăţii dinţilor toată 
răspunderea revine părinţilor, ei înșiși trebuind să constituie 
exemple pozitive pentru copii. De asemenea toate măsurile 
igienice enumerate mai sus trebuie, prin aplicarea lor siste- 
matică zi de zi, să devină deprinderi bine fixate, intrînd în 
obişnuinţa tuturor copiilor. 


Igiena vederii și auzului la copii 


Cunoaşterea unor măsuri de igienă privind vederea şi 


auzul la copii și mai ales la şcolari nu trebuie neglijate de ` 


către mame. 

Vederea este foarte. solicitată de activitatea copilului 
colar de aceea mama trebuie să-l sfătuiască să păstreze 
citeva reguli elementare : să nu apropie de ochi cartea sau 
caietul mai puţin de 30—35 cm, să nu privească surse puter- 
nice de lumină, să citească și să lucreze numai la lumină 
bună, să nu ducă mîinile murdare la ochi, să folosească cu 
strictețe prosop individual, să nu se joace cu instrumente 
ascuţite, caustice etc, 

Mama trebuie să cunoască unele semne care pot trăda: 
“tulburări de vedere și să se adreseze urgent medicului spe- 
cialist : dureri de cap mai ales în orbite, lăcrimarea şi înroşi- 
rea ochilor, neatentie și oboseală la şcoală cu randament scă- 
zut la învăţătură etc, 

Igiena auzului cere, de asemenea respectarea unor reguli 
precise de igienă ; copilul trebuie învăţat să spele zilnic ure- 
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chile cu apă si săpun și apoi să le usuce bine cu colţul pro- 
sopului ; să nu-și introducă corpuri străine (betisoare, chi- 
brituri) în canalul auditiv în scopul curăţirii lui, sau graunte 
în chip de joacă. Dacă se bănuiește un dop de ceară sau 
prezenţa unui corp străin să se apeleze la medicul specialist 
pentru a fi extras printr-o simplă spălătură, fără nici un 
risc ; să evite zgomotele puternice, să nu tipe „în joacă“ în 
urechile colegilor, să nu se joace cu pocnitori, să nu se lo- 
vească peste urechi etc. Copiii trebuie învăţaţi să-şi sufle- 
corect nasul pentru a preveni îmbolnăvirea urechii: să-și 
sufle pe rînd cîte o nară, cu astuparea celeilalte şi nu 
prea puternic. În caz că mama constată cele mai mici tulbu- 
rări de auz, trebuie să prezinte copilul urgent medicului 
pentru a constata cauza şi a lua măsuri de tratament. 


Îmbrăcămintea igienică a copilului 


îmbrăcămintea are, în primul rînd, rolul de a proteja: 
corpul copilului de influenţele vătămătoare ale mediului ex- 
tern : frig, căldură, lovituri. În al doilea rînd, îmbrăcămintea. 
protejează pielea, micşorînd, prin absorbție contactul cu ex- 
cretiile iritante, ca de exemplu, urină, transpiratie. Pentru 
a fi igienică, îmbrăcămintea trebuie să îndeplinească urmă-- 
toarele condiţii : 

— să fie corespunzătoare cu vîrsta copilului ; 

— să fie potrivită cu anotimpul si în concordanţă cu 
Particularitatile copilului, cu starea de nutriţie, cu gradul. 
de adaptare la frig ; 

— să fie curată. 

Rufele de corp se vor: schimba ori de cite ori se murdă- 
resc şi in mod obligatoriu săptămînal. Pentru somn lenjeria. 
ce zi va fi înlocuită cu pijama sau cămăşuţă. Atit schimbu- 
rile de zi, cit si cele de noapte vor fi aerisite după întrebuin- 
tare. De asemenea încălțămintea copilului trebuie adaptată 
anotimpului și vîrstei si în general trebuie să fie uşoară şi 


comodă, Copiii trebuie deprinsi de mici să menţină îmbrăcă-. - 


mintea și încălțămintea curate, să le curețe şi să le schimbe: 
cînd acestea se murdiresc. 


INFASATUL SUGARULUI 


Lenjeria nou-născutului şi a sugarului va fi confectio- 
nată din materiale moi: pinza, finet, molton, în culori des- 
chise si de preferință alb, uşor de spălat şi de dimensiuni 
potrivite. Lenjeria și îmbrăcămintea sugarului va .avea o 
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roială simplă, care să permită uşor schimbarea lor şi să nu-i 
stingherească mișcările. 

în primele luni, îmbrăcămintea sugarului constă din 
cămășuţă, pieptăraş si scutece de pînză, finet şi molton. De 
la virsta de 4 luni, îmbrăcămintea lui suferă unele modificări 
corespunzătoare cu dezvoltarea continuă a mişcărilor : panta- 
lonași scurţi, ciorapi si botoșei ; în timpul sezonului rece panta- 
Jonasii vor fi lungi şi cu papuc. 

Vara, sugarii mici vor fi mai uşor îmbrăcaţi ca să “nu 
:sufore de căldură și ca să beneficieze de aer și soare. Por- 
tul bonetei in casi este indicat numai la sugarii din primele 
2—3 luni de viaţă, la copiii născuţi înainte de termen sau 
„cînd sugarii sînt scoși afară. 

Rufele sugarului se spală zilnic in vase speciale, separate 
«de rufele adulților, se fierb obligatoriu și se calcă de fiecare 
dată. Niciodată nu se vor utiliza scutece udate de urină și 
„uscate fără a fi spălate în prealabil ! Toate aceste măsuri sînt 
mecesare pentru a preveni diferitele infecţii ale pielii cu 
«consecințe grave la sugari. 

înfăşatul nou-născutului este deseori făcut cu teamă și 
“stîngăcie de către mamă, de aceea ea trebuie să cunoască şi 
:să-și însușească bine tehnica lui. 

Întăşatul trebuie facut întotdeauna înainte de alimen- 


“taţie, obligatoriu după toaleta parţială expusă mai sus. Co- , 


pilul se schimbă înainte de fiecare supt sau atunci cînd 
«senzația de ud devine supărătoare și îl face să plingă. 
Înfăşatul sugarului pînă la 4 luni decurge în felul urmă- 
tor: se pregătesc pe masa da înfășat sau pat cămășuța de 
-pînză, pieptărașul de finet cu minecile croite drept; scutec 
de molton sau finet — în funcţie de anotimp — cu marginea 
«superioară îndoită ; scutec de pinză albă, moale; scutec de 
pinzi îndoit în două sau în formă triunghiulară care se va 
„aşeza între picioarele copilului, din pinzi moale cu putere 
‘mare de absorbţie (tip „Tetra“). Camasuta de pînză şi pieptă- 


raşul de finet se îmbracă deodată, trecindu-se minecile că- : 


masutei prin minecile pieptărașului. După ce cdmasuta si 
pieptărașul au fost: îmbrăcate se răsfrîng minecile peste mi- 
nutele copilului si apoi se leagă cu sireturile peste umăr şi 
în partea dreaptă a trunchiului. Nu se vor folosi niciodată 
-agrafe în îmbrăcămintea copilului pentru a nu se expune la 
„accidente prin înţepare ! Pentru a feri cămăşuţa de umezeala 
urinii, marginile inferioare ale ei se resfring peste burta şi 
spatele copilului. 

Se trece apoi la invelirea jumatatii inferioare a corpului : 
sscutecul de pînză îndoit dreptunghiular se trece simplu între 
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picioare şi se petrece pe abdomen ; dacă se folosește scutecul 
triunghiular, unul din colţurile lui se trece printre picioare, 
iar celelalte două colţuri se petrec unul peste altul pe abdo- 
men. Urmează înfășurarea în scutecul de pînză şi apoi de 
finet sau de molton, care se fixează prin simpla întoarcere şi 
legare a coljurilor inferioare ; uneori, pentru fixarea mai 
bună a lui, este necesară trecerea ușoară a unei feșe la ni- 
velul abdomenului. Se vor combate cu tărie practicile înve- 
chite si nestiintifice ale unor mame care mai leagă copilul 
strîns cu fese la nivelul picioarelor, avind credinţa că în 
acest mod împiedică formarea de picioare strimbe. Ele trebuie 
să ştie că aceste deformatii nu au nici o legătură cu înfășatul, 
că sînt datorite rahitismului si că acesta trebuie prevenit, 
iar cînd apare, trebuie tratat după indicaţiile medicului. Așa 
cum s-a mai spus înfășatul copilului nu trebuie să împiedice 
dezvoltarea mişcărilor, ci să le favorizeze, contribuind şi prin 
aceasta la buna dispoziție a copilului. 
în anotimpul rece, se vor folosi scutece de molton şi în 
plus jachete de lînă. Somnul în aer rece pe verandă se va 
face în sac de molton sau îmblănit, care se va scoate imediat 
ce copilul este readus in camera încălzită. Se va _combate 
tendinţa unor mame de a îmbrăca prea gros copiii înfofo- 
lindu-i, fapt care duce nu numai la supraîncălzirea inutilă 
şi chiar dăunătoare a lor, dar și la împiedicarea călirii orga- 
nismului, aceasta fiind valabilă pentru toate vârstele. 
Îmbrăcămintea sugarului între 4 luni şi un an ţine seama 
de dezvoltarea funcțiilor sale motorii, de a; şedea şi de a se 
tiri, de aceea îmbrăcămintea lui se modifică în sensul că 
pentru partea inferioară se utilizează pantalonasi de finet cu 
papuc, cînd este frig sau pantalonasul scurt de stambă, cînd 
este cald. Porțiunea superioară a corpului rămîne îmbrăcată 
la fel ca și pînă la virsta de 4 luni. : 
Îmbrăcămintea copilului între 1 şi 2 ani se adaptează 
de asemenea dezvoltării continue a funcţiilor motoare, res- 
pectiv apariției mersului, Pantalonaşul lung nu va mai fi con- 
fecționat cu papuc, ci va avea aspectul de salopetă cu bretele, 
în picioare folosindu-se initial ghetute din piele şi talpă moi. 
Vara se va folosi pantalonasul scurt de stambă. 2 oe 
„După virsta de 2 ani, îmbrăcămintea so, „diferenplazi 
după sex, rochițe la fetițe şi pantaloni la băieți. De artes fe 
ea trebuie să fie confecționată din materiale a missäs 
deschise, plăcute, uşor de spălat; să nu ao gael 
rile şi jocurile copiilor; să ţină seama de reat ia Et a ntribuie 
exagera prin infofolire. Modul de oe mat al copilului, 
în mare măsură la aspectul îngrijit si placu 
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Copilul va fi învăţat să-și păstreze îmbrăcămintea si în- 
călțămintea curate, să le curețe sau să le schimbe cînd se 
murdăresc ; cînd se dezbracă să le așeze în ordine pe ume- 
rașe, scaune, acestea făcînd parte din deprinderile obişnuite, 
elementare ale lui. 


CAMERA COPILULUI 


Este de dorit ca copilul să-și aibă camera sa separată 
de adulţi, iar dacă acest lucru nu este posibil să se realizeze 
un colț al său. Camera lui trebuie să fie cea mai luminoasă 
și .mai însorită din locuinţă sau cel putin colţul lui să fie 
cel mai luminos. Din camera copilului trebuie să se elimine 
toate obiectele nefolositoare, care constituie depozite de praf. 
Se vor elimina perdelele, care absorb în mare parte razele 
ultraviolete, cu excepţia perioadelor călduroase cînd vor fi 
utilizate numai în scopul asigurării unei, atmosfere răcoroase; 
se vor evita covoarele, plantele etc. Mobilierul va fi cores- 
punzător taliei copilului. Curăţenia camerei se face zilnic 
prin ștergerea umedă a podelei, de preferinţă acoperită cu 
linoleum sau material plastic uşor de spălat; periodic, o dată 
pe săptămină, se va face curățenie generală, în timp ce co- 
pilul e mutat în altă cameră. În mod obișnuit camera se va 
aerisi de mai multe ori pe zi prin deschiderea largă a fe- 
restrelor, cu o durată care variază în funcţie de anotimp. 
Nu este recomandabil a se intra în camera copilului cu hai- 
nele si încălțămintea din oraș, care pot fi surse de microbi. 
Pentru a se împiedica pătrunderea mustelor și tintarilor, re- 
cunoscute ca transmiţătoare periculoase de microbi, se va 
folosi plasă de sîrmă sau tifon bine fixată la ferestre. În ca- 
mera copilului nu se spală şi nu se usucă rufe, nu se gateste 
mincare, nu se tin animale si nu se fumeaza. 

Menţinerea unei temperaturi potrivite in cameră, 20—22 
de grade la: sugari şi 18—20 de grade la copii mai mari este 
o condiţie importantă pentru dezvoltarea şi sănătatea co- 
piilor, în special a sugarilor; în acest scop este necesar un 
termometru de cameră. Răcirea ca și supraîncălzirea camerei 
copilului sînt tot atît de dăunătoare. dar cel mai frecvent 
părinţii gresesc prin supraîncălzirea ei de teama răcelii, mai 
ales iarna. Acest obicei trebuie combătut, deoarece copilul 
supraîncălzit transpiră si răceşte mai uşor. Iarna, cele mai 
freevente îmbolnăviri se constată la copii Întotoliți sau ţinuţi 
în camere, foarte încălzite, prin lipsa. călirii organismului. De 
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asemenea somnul copilului este mai liniştit într-o cameră 
moderat încălzită. 

În ceea ce priveşte modul de încălzire al camerei copilu- 
lui, facem următoarele recomandatii: să se utilizeze cît mai 
putin posibil încălzirea cu cărbuni (gi în acest caz să se asi- 
gure un bun tiraj al sobei), lămpi cu gaz sau plite de aragaz, 
care prin gazele pe care le emană pot fi dăunătoare copilu- 
lui. Soba se va îngrădi cu un grilaj de lemn gi se vor lua 
măsuri pentru închiderea mai ermetici a ușei de la sobă, 
pentru ca copiii mai mari să n-o poată deschide cu ușurință, 
evitindu-se astfel unele accidente foarte grave (incendii, in- 
toxicatii cu fum etc.). În camerele încălzite cu calorifer se va 
umezi aerul cu vase cu apă așezate pe calorifer. 

Este de dorit ca în camera copilului să nu locuiască mai 
multe persoane şi să nu se primească musafiri, mai ales 
în anotimpul rece şi în timpul epidemiilor de gripă. În caz 
de gripă a mamei. aceasta va intra in camera copilului luînd 
anumite măsuri de igienă: halat curat, spălarea miinilor, 
portul obligatoriu al măștii. 

Vom da o atenţie deosebită şi patului copilului; mai ales 
la sugar şi copil mic, care petrec în el o mare parte de timp. 
Patul sugarului se așază în locul cel mai luminos al camerei, 
dar nu în imediata apropiere a ferestrei sau usei, pentru a 
îi ferit de curenţi şi nici lîngă sobă sau calorifer. Copilul 
trebuie să doarmă singur în pat, deoarece dormitul _cu alte 
persoane, chiar cu mama lui, poate duce la transmitere de 
boli și chiar la sufocare prin culcare involuntară peste el. 
În primele 2—3 luni, sugarul poate dormi într-un simplu 
coş de nuiele aranjat în acest scop, iar ulterior copilul se va 
culca într-un pat mai rezistent, din lemn sau preferabil din 
metal, pentru a fi spălat si dezinfectat mai uşor periodic 
(spălare cu apă si săpun). Nu se recomandă culcarea copilu- 
lui în albii, leagăne, care prin balansare creează reflexe 
nedorite (se învaţă să doarmă legănat) si nici în cărucior, 
care realizează un spaţiu prea închis, fără posibilitatea unei 
aerisiri bune, În alegerea paturilor se va tine „seama, de 
virsta copiilor, fiind dimensionat în raport cu. talia ca să nu 
favorizeze căderea din pat, Unele mame obișnuiesc în loc 
să utilizeze un pat potrivit cu înălţimea copilului, să folo- 
sească diferite sisteme de fixare a sugarilor, din_care unele 
pot duce la accidente grave, chiar strangulări. De aceea se 
va cere sfatul surorii de ocrotire, care va recomanda mamei 
un model de „ham“, fără rișcuri, care fixează copilul de 
subtioara și torace, învăţînd-o să-l foloșească corect. 
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Patul va avea o saltea dreaptă, de preferință umplută 
cu zegras, paie curate, deoarece lina și puful sint moi, incing 
copilul şi predispun la deformatii ale coloanei vertebrale. 
Pentru aceleaşi motive nu este indicată perna, cel putin pina 
la vîrsta de 3 ani, decît la prescriptiile medicului. Salteaua 
va fi acoperită la sugari și la copilul de 1—2 ani cu o pînză 
cauciucată sau musama pentru a împiedica îmbibarea saltelei 
cu urină ; aceasta se va fixa bine cu sireturi, peste care se 
pune un cearşaf bine trecut sub marginea saltelei. Plapuma 
sau pătura cu care se inveleste copilul, în funcţie de anotimp, 
se folosesc numai infatate cu cearșafuri fixate cu nasturi, cu 
fire de aţă (niciodată cu agrafe !), iar pentru comoditate se 
recomandă a fi în formă de plic sau faţă de pernă. Rufăria 
patului se confecționează din pînză albă, ușor de spălat, se 
utilizează numai fiartă şi călcată, se va schimba cel puţin 
o dată pe săptămînă sau la nevoie şi se va aerisi zilnic. Nu se 
recomandă la paturi perdele sau tot felul de funde, care nu 
reprezintă decît depozite de praf si împiedică circulația bine- 


_ făcătoare a aerului. 


ÎNGRIJIREA IGIENICĂ A COPILULUI PREMATUR 


Copilul născut înainte de termen sau cu greutate sub 
2 500 de grame impune o serie de măsuri speciale, legate de 
particularitatile organismului său debil, incomplet dezvoltat 
față de cei născuţi la termen. În organizarea noastră sanitară 


se acordă o asistență preferenţială acestor copii prin. îngriji- 


rea lor în primele luni de viață. în unităţi specializate : ma- 
ternităţi, case ale copilului. La întoarcerea lor la domiciliu 
se face o supraveghere foarte strinsi a lor de către medicul 
de circumscripție și sora de ocrotire, care îndrumează con- 
tinuu mamele pentru însușirea si aplicarea măsurilor privind 
o dezvoltare cît mai corectă a lor. 

În linii mari îngrijirea prematurului urmează aceleași 
măsuri igienice ca și la nou-născut si sugarul mic. Sint to- 
tuși o serie de măsuri de îngrijire mai speciale, legate de 


7 : saxas : : s : 
> particularitatile organismului prematurului, care trebuie 


bine cunoscute și de mame, Aceste măsuri privesc adaptarea 


mult mai greoaie a prematurului la viata extrauterină si’ 


„aceasta cu cît greutatea lui la naștere este mai mică. 
it Îngrijirea prematurului cere din partea- mamei multă 
pricepere, perseverenţă si răbdare, de calitatea îngrijirii de- 
Pinzind viata sa, 
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Aceşti copii prezintă tulburări în m 
peraturi constante a corpului, în sensu 
$i crește brusc, cu pericolul răcir 
ambele cu efecte dăunătoare ; 
cînd apariția de crize de cianoză ( 
a respirației, care pot pune în peric 
tulburări de sugere și inghitire în 
şi trebuie hriniti special, cu pipet 
introdusă în stomac ; 


copilului), aplicate de o parte şi de alta a trunchiului şi la 
picioare. 

Regulile de curăţenie şi igienă se vor aplica cu şi mat 
multă severitate la prematur: rufele vor fi obligatoriu 
fierte, călcate, și păstrate. într-un loc închis, curat ; lingurita. 
căniţa, biberonul vor fi fierte înainte de întrebuințare. Toate 
obiectele de toaletă vor fi strict individuale. În camera lui. 
care se va ţine in cea mai perfectă stare de curăţenie, aeri- 
sită periodic, nu va intra decît mama, care va puria un sort 
curat, bonetă sau basma pe cap și-și va spăla mîinile cu apă 
$i săpun înainte de fiecare manipulare a lui. La cel mai mic 
semn de răceală, ea va purta mască confecţionată din 3—4 
straturi de tifon, cadre va fi schimbată la:3 ore, fiartă şi căl- 
cată, Pătrunderea altor persoane în camera lui este cu desă- 
virsire interzisă, 


ÎNDRUMĂRI PRIVIND REGIMUL DE VIAŢĂ 
AL SUGARULUI SI COPILULUI MAI MARE 


Pentru cu dezvoltarea copilului să se desfăşoare normal, 
trebuie respectat un program de, viață care să țină seama de 
nevoile fiziologice fundamentale ale copilului la diferite pe- 
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rioade de vîrstă: somn, veghe, alimentaţie, joacă, călire. 
Deci regimul de viaţă reprezintă programul zilnic după care 
se desfăşoară viata copilului si el se modifică pe măsură ce 
acesta creşte în vîrstă. 


Somnul 


În organizarea regimului de viaţă, somnul constituie un 
factor de bază. Durata somnului variază în primul rînd cu 
virsta: in prima lună de viaţă copilul doarme circa 20 de 
ore, trezindu-se numai la orele de alimentaţie; între 1—6 
luni doarme circa 18 ore pe zi; între 6 luni — 1 an 16—18 
ore, din care 3—4, ore în timpul zilei. Mama trebuie să se obiş- 
nuiască ca cel puţin 6—7 ore pe noapte să lase sugarul să 
doarmă liniștit, să nu fie legănat şi nici sculat pentru a i se 
da să sugă sau să bea ceai. Altfel copilul se va obişnui cu 
aceste treziri inutile nocturne, iar nopțile vor deveni obosi- 
toare atît pentru mamă, cit şi pentru copil. De asemenea 
mama va trebui să se înveţe să reziste la plinsul copilului 
din primele zile și săptămîni de viaţă, care, dacă nu are a 
cauză bine determinată (pe care mama o va căuta și înlătura) 
sau dacă nu este vorba de o cauză anormală pe care o va 
lămuri medicul, nu poate face nici un rău copilului. Mai 
mult chiar, copilul se va; învăţa să devină mai disciplinat și 
să doarmă liniștit. Sugarul nu se va culca niciodată în pat 
cu părinţii, căci aceștia furati de somn, cu toate precautiunile 
pe care le vor lua, nu vor putea împiedica uneori căderea 
din pat sau accidente grave, ca sufocarea prin culcare peste el. 

Pentru ca somnul să decurgă în condiţii bune este nevoie 
de o serie de elemente favorizante : linişte, întuneric si nu 

„putem sublinia mai mult importanţa somnului în aer liber 
sau într-o încăpere bine aerisită. În timpul iernii, somnul 
copilului se poate face în camera cu ferestre larg deschise 
sau chiar pe o verandă lipsită de curenţi, bineînţeles îmbră- 
cat corespunzător, în saci de molton sau imblaniti cu glugă 
și sub supravegherea mamei. Dormitul în aer liber şi cu deo- 
sebire rece are un efect calmant asupra copilului producînd 
un somn profund, exercitind în același timp şi un efect de 
călire asupra copilului, Copilul care este palid în cursul 
somnului la aer rece, precum și copilul care se agită trebuie 
să fie readus in camera încălzită, 

În anotimpul cald, somnul poate avea loc în curte, sub 
umbrare sau pe terasă, Vara, cînd temperatura este foarte 
ridicată, copiii se vor culca în camere răcoroase. 
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Durata somnului se micşorează pe măsură ce copilul 
creşte, astfel copiii între 1 si 3 ani trebuie să doarmă 15—16 
ore, copiii de la 3 la 7 ani între 13 și 14 ore, din care 2—3 
ore după amiază, iar după vîrsta de 7 ani între 10 şi 11 ore. 
Este de mare importanţă ca mama să vegheze cu stricteţe la 
respectarea orelor de somn pentru crearea unor reflexe po- 
zitive în acest scop. Insistăm asupra necesităţii de a asigura 
un somn normal de 10—11 ore copiilor de vîrstă şcolară, 
aceasta fiind o condiţie esenţială pentru a se asigura o acti- 
vitate şcolară eficace si a se împiedica apariţia surmenajului 
și a unor afecţiuni nevrotice. Din nefericire, utilizarea nera- 
jională a televizorului si mai ales slăbiciunea părinţilor fac 
ca această regulă elementară să nu, fie întotdeauna respec- 
tata, scolarul culcindu-se la ore nepermis de tîrzii, pentru ca a 
doua zi să se simtă obosit la școală. 


Cum se organizează perioada de veghe a copilului 


O importanţă deosebită trebuie să acorde mama perioa- 
dei de veghe, deoarece aceasta constituie răstimpul în care 
se poate îndruma și influența activ dezvoltarea copilului. 
Felul, cum se desfăşoară această perioadă de veghe are un 
răsunet puternic asupra copilului încă din primele luni de 
viață si se va răsfrînge asupra întregii vieţi a lui. Este pe- 
rioada în care se desfășoară cele mai importante activităţi 
ca alimentaţia, călirea organismului, formarea bunelor de- 
prinderi și de comportament, munca educativă, relaţiile cu 
adultul ete., care vor duce la conturarea şi formarea perso- 
nalităţii viitoare a copilului. Sarcina principală a mamei este 
de a asigura o stare de veghe activă plină de înţelegere si 
afectiune, contribuind astfel la o dezvoltare psihică si fizică 
armonioasă, copiii crescînd viguroşi şi plini de viaţă. 

Sugarii lăsaţi singuri în pat, fără jucării care să-i sti- 
muleze, fără vorbirea și cuvintele de dragoste ale mamei 
sînt trişti, apatici și prezintă uneori intirzieri în dezvoltarea 
psihică și motorie, care’ pot pune probleme greşite de diag- 
nostic, cînd de fapt ele sînt determinate de lipsuri afective 
și educative, De aceea mama, oricît ar fi de ocupată, trebuie 
să-și găsească timp suficient pentru a se ocupa de copil — 
și aceasta este valabil pentru orice vîrstă — să-i vorbească, 
să-i ofere. jucării cît mai variate, contribuind la dezvoltarea 
mișcărilor, minţii, vorbirii si afectivității lui. 
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Jocurile, gimnastica, formarea deprinderilor, dezvoltarea 
limbajului, călirea organismului sînt în funcţie de virsta co- 
pilului. Astfel, unele vor fi exerciţiile şi jocurile pentru sugari 
şi altele vor fi la copilul mai mare, Pentru a se orienta co- 
rect mama va trebui să apeleze pentru a fi îndrumată la sora 
de ocrotire şi medicul circumseripţiei. Dar înainte de toate, 
mama trebuie să știe că prin cîteva manevre simple poate 
să favorizeze dezvoltarea mișcărilor proprii fiecărei virste : 
către virsta de 3 luni copilul va fi întors 2—3 minute pe 
burtă pentru a-l stimula să ridice capul, funcție motorie na- 
turală pentru această virstă ; la 5—6 luni se va favoriza în- 
toarcerea de pe o parte pe alta prin oferirea unei jucării; 
după 6 luni se va înlesni poziţia în șezut prin așezarea lui 
între perne; după 7—8 luni va fi ridicat în picioare spri- 
jinit etc. 

Pentru orientare vom da unele indicaţii generale privind 
Simnastica și masajul. Ele pot începe la copiii sănătoşi în 
jurul vîrstei de 2—3 luni și vor fi făcute zilnic, regulat, cu 
circa o. jumătate de oră înainte de masă. Se începe cw cite 
2—3 minute și se creşte treptat timpul, fără a se depăși 10 
minute. Gimnastica se face pe o masă pe care s-a așternut 
o pătură acoperită cu un cearsaf, temperatura camerei fiind 
între 20 si 22 de grade. Mişcările vor fi executate cu blindete, 
însoțite de cuvinte calde, cîntece pentru a produce plăcere 
copilului. 


Mai tîrziu, cînd copilul începe să meargă singur, mama 
va trebui să-l supravegheze atent și să ia o serie de pre- 
cauțiuni pentru a se evita accidentele (foc, scări, chibrituri, 
medicamente, lichide toxice sau caustice, apă fiartă, obiecte 
tăioase sau ascuţite etc,), 

Să nu uităm că jucăriile au rol important în dezvoltarea 
psihică si educativă a copilului, de aceea ele nu trebuie 
cumpărate la întîmplare, ci trebuie să îndeplinească anumite 
condiţii : materialele din care sînt confecţionate să fie inofen- 
Sive, deoarece copilul le duce frecvent la gură cu tendinţa 
de a le suge; să fie ușor de curăţat! şi dezinfectat ; să nu 
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aibă margini ascuţite, tăioase; să nu conțină grăunţe sau 
bile care pot fi înghiţite, iar culorile să fie bine fixate. De 
asemenea jucăriile trebuie să aibă și un rol educativ coreg- 
punzind vîrstei copilului, care trebuie să învețe gi să inte- 
leagă semnificaţia, forma şi culoarea lor. Jucăriile cele mai 
indicate sînt cele din material plastic, celuloid sau cauciuc. 
La sugari, jucăriile vor fi atîrnate deasupra patului, tarcului, 
pentru a nu cădea pe jos și a se murdări. Ele se spală zilnic 
su apă si săpun si ori de cite ori cad pe jos. 

Nu recomandăm sugerea susetei sau a tetinei umplută 
«cu vată, deoarece aceste obiecte, pe lîngă faptul că defor- 
mează maxilarele, cu apariția de tulburări în ieșirea si po- 
ziţia dinţilor, pot constitui si surse de microbi. 


Jocurile, exerciţiile fizice, gimnastica vor continua apoi 
în toate perioadele copilăriei tinind seama de. posibilităţile 
organismelor lor, de starea de sănătate etc. Să nu se uite 
că jocul constituie o nevoie esenţială a copilului, ca şi ali- 
“mentaţia, si că ei trebuie lăsaţi să se joace si în voie, neorga- 
nizat, în mijlocul copiilor, lăsînd să se consume surplusul 
de energie si favorizind întărirea organismului ca si dezvol- 
“area spiritului de colectivitate. 

Educaţia fizică organizată, sportul, are o importanţă deo- 
sebită, influentind pozitiv funcţiile principale ale organismului, 
întărirea şi călirea organismului în creştere. Practicarea 
sistematică a culturii fizice, a sportului formează la școlari 


, $i adolescenţi și o serie de însuşiri prețioase ca: disciplina, 


curajul, tăria de caracter, perseverenta, contribuind la o dez- 
voltare armonioasă şi robustă a psihicului. De asemenea joacă 
un rol profilactic important, prevenind: unele deformări fizice 
şi corectind pe cele deja apărute. Cultura fizică se desfăşoară 
sub supravegherea educatorilor, profesorilor de specialitate 
gi a medicilor școlari, care stabilesc felul exerciţiilor, durata 
lor, dozarea, pentru a nu se ajunga la oboseală, precum şi 
„eventualele limitări și contraindicatii. 

Considerăm necesar să insistăm în mod deosebit asupra 
organizării regimului de viaţă al şcolarilor si adolescenților 
‘in familie, astfel încît să asigure pe deplin întărirea sănătăţii 
lor, dezvoltarea lor normală, precum şi reuşita la învăţătură. 
În acest scop, regimul zilnic al acestor copii în familie tre- 
buie să fie legat de regimul școlii, pe care părinţii trebuie 
:să-l cunoască. El începe din momentul trezirii de dimineaţă 
-şi se încheie o dată cu perioada de somn, care începe în jurul 
„orei 21 pentru copiii de la 7 la 10 ani şi în jurul orei 21—22 
pentru copiii de la 10 la 14 ani, In acest interval trebuie să 
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se prevadă timp suficient pentru toaleta de dimineaţă, gim- 
nastică, îmbrăcare și gustare. La venirea acasă, ei vor lua 
masa, după care trebuie să urmeze o perioadă de odihnă, 
destindere de 1!2—2 ore, care constă fie în repaus la pat 
pentru copiii debili, anemici, fie în plimbări, jocuri în aer 
liber, care sînt recreative şi dau posibilitatea restabilirii 
forțelor pentru a-și pregăti ulterior cu succes lecţiile. De 
asemenea se va avea în vedere realizarea unui climat calm, 
plin de afecţiune si de înţelegere din partea părinţilor, care 
vor trebui ei înşişi să constituie exemple faţă de acești copii, 
care se găsesc la o vîrstă „critică“, cu multiple transformări. 
inegalităţi şi sensibilitati accentuate. 


Stimularea dezvoltării limbajului 


Dezvoltarea normală a vorbirii tebuie să constituie o 
altă preocupare importantă a mamei şi depinde direct de 
felul cum aceasta se ocupă de ea. Din nefericire se văd destui 
copii care, neglijati, rămîn în urmă cu vorbirea si din această 
cauză sînt consideraţi chiar ca „întîrziaţi psihici“ ; realitatea 
arată însă că e suficient ca mama sau altă persoană din jur 
să se ocupe mai intens de ei, ca aceştia să recupereze intir- 
zierea într-un timp foarte scurt. X 

Cea mai bună metodă pentru stimularea vorbirii copilu- 
lui este vorbirea permanentă a mamei, a adulților din jur, 
cu orice prilej : alimentație, îmbăiere, joc etc. Mama se va 
feri însă să intrebuinteze cuvinte stîlcite pentru a nu deforma 
limbajul corect al copilului. Atragem atenția mamelor că în 
cazul în care apariția vorbirii copilului intirzie peste vîrsta 
de 2 ani sau ori de cîte ori observă greutăți sau modificări 
în vorbire, gîngăveală etc., să se adreseze medicului care} va 
stabili cauzele și tratamentul necesar. 


, 


Cum să călim organismul copilului 


Călirea organismului (oţelirea, întărirea, creşterea re- 
zistenței) corespunde unor necesităţi reale, deoarece varie- 
tatea factorilor din mediul înconjurător, dar mai ales schim- 
bările continue și uneori bruste ale lor că variații de tem- 
peratură, umiditate, curenţi de aer etc, pot avea influenţe 
vătămătoare asupra copilului, favorizind apariția imbolnavi- 
rilor ; ori călirea tinde să obignuiascA organismul cu frigul, 
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umezeala etc., în mod treptat, fără ca sănătatea lui să fie 
primejduită, 

Este cunoscută teama multor mame de „răceală“, din 
care cauză copiii nu sînt scoşi afară sistematic sau sînt prea 
înfotoliţi, iar camerele lor nu sînt aerisite suficient sau chiar 
supraincalzite, Acești copii sînt de obicei palizi, nu au poftă 
de mîncare, sînt apatici, tinjesc şi se îmbolnăvesc mai frec- 
vent. De aici rezultă necesitatea luării tuturor măsurilor 
pentru călirea organismului copiilor. 
~ Călirea trebuie să înceapă chiar din primele săptămîni 
de viaţă, deoarece acum se creează uşor cele mai multe re- 
flexe condiţionăte care duc la o bună adaptare a organismu- 
lui, iar întreţinerea lor trebuie urmărită pînă la virsta adultă. 

Călirea organismului se obţine prin utilizarea unor nu- 
meroși și variati factori, dintre care, cel mai frecvent, se uti- 
lizează factorii naturali : aer, soare, apă ca și exerciţii, jocuri. 
masaje etc, ultimii fiind deja expuşi. Înainte de a arăta 
modul lor de aplicare considerăm necesar să indicăm cîteva 
principii generale care trebuie respectate pentru a nu avea 
neplăceri și efecte contrarii scopului urmărit : aplicarea trep- 
tată a factorilor naturali, incepindu-se cu o durată scurtă 
care se crește progresiv ; aplicare sistematică, continuă în tot 
cursul anului, inclusiv în anotimpul rece; individualizarea 
mijloacelor de călire în funcţie de vîrstă, starea de sănătate 
și chiar de reacţia particulară a fiecărui copil. La sugar şi 
copilul mic, călirea se face după un program anumit, pentru 
care mama va cere sfatul medicului de circumscripție şi su- 
rorii de ocrotire, pentru a evita unele greşeli. 

Călirea prin aer. Aerul curat este un mijloc sigur de 
-călire, la indemina oricui si poate fi folosit atit vara, cît şi 
iarna, atît în casă, dar mai ales afară. Acţiunea aerului 'este 
complexă și binefăcătoare ; produce o stimulare a _tuturor 
funcţiilor organismului (respiraţie, circulaţie, digestie etc.), 
crește pofta de mîncare, copilul este vioi, somnul devine mai 
liniștit, dar crește mai ales rezistența la îmbolnăviri, în spe- 
ial față de cele ale aparatului respirator. De aceea încăperea 
copilului trebuie să fie bine aerisitA prin deschiderea largă a 
ferestrelor în timpul verii, cu excepția orelor foarte căldu- 
roase, iar iarna prin deschiderea intermitentă de 10—15 mi- 
nute la 2—3 ore, 

Dar mult mai eficace este actiunea aerului cind copilul 
stă afară in aer liber, face plimbări, se joacă sau face ade- 
vărate băi de aer, Prima scoatere în aer liber a sugarului se 
face de la 14—15 zile vara şi de la 4—5 săptămîni, iarna. 
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Bineînţeles se va începe prin a-l obişnui seofinduel prima 
oară doar 5—10 minute, după care so cregte progresiv durata 
şederii afară, ajungindu-se, de oxomplu, la virsta de $6 luni 
la 2—3 ore, în două reprize. Timpul col mul potrivit pentru 
scoaterea afară este viua pe lumină şi sonre, pe timp uscat, 
fără vînt puternic, praf sau ceafă. Se va aven grijă ca copilul 
să fie îmbrăcat corespunzător cu temperatura de afară, fără însă 
a-l infofoli excesiv. 

Soarele este un alt mijloc de călivo n cărui binefacere 
este nemisuratii, căci prin razele sale luminoase, calorice, 
dar mai ales prin cele ultraviolete activează toate funcţiile 
organismului, întăreşte rezistența lui şi poate distruge chiar 
microbii. In plus, razele ultraviolete joacă un mare rol în for- 
marea vitaminei D în piele, care, după cum se ştie, previne 
apariţia rahitismului, ajutînd, la întărirea oaselor, a dinţilor 
si la o creștere normală. De aceea camera copilului va trebui 
să fie cea mai luminoasă, însorită, iar el să fie scos zilnic la 
soare. 

Pentru ca razele ultraviolete să scalde corpul copilului 
si să exercite din plin acțiunea lui binefăcătoare, sînt foarte 
indicate băile de soare. Acestea se fac însă cu multă pru- 
denţă si progresiv, atît ca durată de expunere, cit şi ca su-- 
prafață de corp, deoarece radiaţiile solare sînt foarte active 
şi pot ‘produce uşor arsuri, insolatie şi aceasta cu cît copilul 
este mai mic. Băile de soare se pot începe la sugarul sănătos 
după luna a 3-a — a 4-a de viaţă ; ele se fac de obicei dimi- 
neata, cînd este destul de cald (temperatura aerului de circa 
25—26 de grade), între orele 10 si 11, dar şi după amiaza 
între orele 17 şi 18. Se începe prin expuneri parţiale la soare, 
restul corpului fiind acoperit, iar capul întotdeauna acoperit 
cu œ pălărie cu boruri largi. În prima zi se expun numai pi- 
cioarele pînă la coapse, cite un minut pe fiecare parte ; a doua 
zi se dezvelesc şi coapsele tot 1 minut pe fiecare parte, a 
treia zi se expune şi abdomenul şi numai a 4-a — a 5-a zi se 
expune corpul, cîte un minut pe spate şi faţă, cu excepţia 
capului, Apoi expunerea se măreşte zilnic cu cite un minut 
pentru față și spate, pînă la un total de 5—10 minute pentru 
fiecare parte. După baia de soare, copilul va fi ţinut la umbră. 
Baia de soare se face numai la circa 144-2 ore de la alimen-- 
tatie, iar o cură durează 15—20 de şedinţe. În cursul băii de 
soare copilul trebuie urmărit atent, iar dacă dă semne de 
oboseală apatie, agitatie, febră, ea se întrerupe un timp, după 
care se reia.cu si mai multă prudenţă. Nu se va omite să se: 
dea de băut lichide copilului în acest timp. Băile de soare: 
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sînt contraindicate la febrili, la copiii mult slbiti, cu anemii 
accentuate, la cardiaci, la copii suferinzi de tuberculoză. 

Apa constituie și ea un bun mijloc de călire, care se 
poate folosi în tot cursul anului și se poate aplica sub forme 
variate : băi generale sau parţiale, care au fost deja mentio- 
nate, frictiuni, dușuri etc. Cînd vorbim de călire prin apă ne 
referim în special la utilizarea apei reci, mai ales sub formă 
de dușuri, frictiuni, băi, care stimulează favorabil circulaţia 
şi sistemul nervos producînd o înviorare generală. 

Copilul trebuie obișnuit treptat cu aplicarea procedeelor 
hidrice, temperatura apei scăzîndu-se progresiv şi aceasta cu 
cit copilul este mai mic, cînd se aplică după prescriptia si 
indicaţiile medicului si sub supravegherea atentă a mamei. 

După virsta de 5—6 luni, sugarii pot fi obișnuiți cu fric- 
tiuni ușoare pe piept, spate, abdomen, miini şi picioare, efec- 
tuate cu un prosop sau mănușă moale si umedă, după care 
se şterge imediat cu un alt prosop uscat, pînă ce pielea se 
roseste ușor. La început temperatura. apei va fi călduţă (37 
grade), apoi poate fi scăzută progresiv pînă la 25 de grade 
(apă stătută, la temperatura camerei). Fricţiunile se pot face 
de 1—2 ori pe zi, dimineața si seara, şi trebuie să producă 
plăcere copilului ; dacă el tremură, se învineţeşte sau plînge, 
se întrerup. 

Pentru copiii mai mari de un an (114—2 ani) se reco- 
manda dușuri ; este bine ca ele 'să înceapă vara şi să se con- 
tinue apoi în restul anului. Se va începe cu aceeași apă 
călduţă, care se va- răci progresiv ca mai sus. înălţimea de 
cădere a apei în timpul duşului nu trebuie să treacă de 30— 
40 cm, iar jetul de apă să nu cadă direct pe cap, ci pe umerii 
şi spatele copilului. Durata duşului este în medie de 2—3 mi- 
nute. La copiii sub un an, baia obişnuită de curăţenie poate 
fi urmată de stropiri cu apă la temperatura camerei pe piept 
și spate, 

Pe măsură ce copilul creşte, folosirea apei reci se ex- 
tinde și îmbarcă forme tot mai active: dușuri, băi generale; 
înotul, — mișcarea asociată cu efectele apei reci — repre- 
zintă un admirabil mijloc de călire pentru copilul mare. În 
ceea ce privește tehnica băilor de mare se va: cere sfatul 
medicului, fiind în funcţie, pe lîngă vîrstă) si de starea de 
sănătate a copilului, i 

Aceste cîteva sfaturi igienice, recomandate şi aplicate la 
copiii voștri vă vor îngădui să asiguraţi o creștere şi o dez- 
voltare normală a lor, atit fizică, cit si psihică si să aveţi 
satisfacția dorită de fiecare mamă că aţi, crescut copii sănă- 
tosi, robuști și frumoși. 
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BOLILE MAI FRECVENTE 
ALE COPILULUI 


Cind copilul se îmbolnăvește, mama trebuie să se adre- 
seze imediat medicului, numai el fiind în măsură să stabi- 
lească diagnosticul bolii, să indice tratamentul necesar şi să 
ia măsurile corespunzătoare pentru aplicarea lui. Dar pentru 
ca mama să poată recunoaște de la primul semn îmbolnă- 
virea copilului si să aplice în mod corect tratamentul indicat 
de medic sau să ia unele măsuri utile pînă la venirea lui este 
necesar ca ea să aibă un minimum de cunoștințe privind 
bolile copilului. Aceste cunoștințe sînt de asemenea necesare 
pentru cunoașterea cauzelor care produc bolile, în scopul pre- 
venirii lor, căci pe bună dreptate se spune că este mai uşor 
de prevenit îmbolnăvirea, decît să o tratezi. 

După cum se ştie microbii se găsesc peste tot, în aerul 
pe care îl respirăm, pe toate obiectele pe care le atingem, 
astfel încît cel mai bun mijloc de a nu ne teme de îmbolnă- 
vire constă în creșterea rezistenţei organismului. Copiii de 
vîrstă fragedă, copiii slabiti se îmbolnăvesc mai uşon şi fac 
bolile în forme mai grave, în timp ce copiii vigurosi, chiar 
dacă contractează boala, se vindecă mai repede. De aici inte- 


legem grija deosebită care trebuie acordată copiilor in general - 


şi sugarilor în special, în ceea ce priveşte îngrijirea igienică, 
călirea organismului si mai ‘ales alimentaţia, elemente care 
asigură o rezistență crescută faţă de îmbolnăviri, 

Deoarece febra este de multe ori primul semn al unei 
îmbolnăviri, controlul temperaturii este necesar ori de cite 
ori survin modificări în, starea copilului ; agitaţie sau som- 
nolenţă, lipsa poftei de mîncare, apariţia vărsăturilor, diaree, 
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tuse, dureri de cap ete, De aceea lermometrul nu trebuie să 
lipsească din casa nici unei mame, 

Lu sugar şi copilul mic, măsurarea corectă a temperaturii 
se face numai rectal (în şezut). La început se controlează ca 
mercurul să fie coborit la 36°, se unge extremitatea, subţire 
cu vaselină si se introduce în anus, ţinîndu-se 2—3 minute. 
n acest timp copilul este culcat pe spate, imobilizîndu-se 
bine, cu mîna stingă picioarele copilului ridicate în sus, Se 
scoate termometrul, se citește nivelul la care mercurul s-a 
oprit, se spală cu apă rece și săpun, se scutură şi se păstrează 
într-o cutie curată. La copilul mai mare temperatura se poate 
măsura axilar (la subsuoară), în care caz se va tine 10 mi- 
nute. Temperatura normală vectală variază între 365, şi 372, 
iar cea axilară este cu 3—5 diviziuni mai mică decît cea rec- 
tală (362—379, cînd temperatura copilului depăşeşte aceste 
pae peste 37° axilar si peste 375 rectal, se spune că are 

ebră. 

Cind se urmăreşte temperatura unui copil este bine să 
se măsoare de 2 ori pe zi, dimineaţa între orele 7 si 8 şi după 
amiaza între 5 si 6 si să se noteze pe o hîrtie. 

Febra fiind întotdeauna un semn de boală, mama se va 
adresa imediat medicului. Pind la venirea lui mama trebuie să 
ştie cum să se comporte față de copilul febril şi uneori chiar să 
ia unele măsuri pentru a preveni apariția unor semne ne- 
plăcute, ca agitația, putînd merge pînă la spasme (convulsii). 
Copilul va fii așezat în pat într-o cameră aerisită, moderat 
încălzită, izolîndu-l de alti fraţi. Se va suprima  mîncarea 
obişnuită si se vor administra lichide sub formă de ceai, zeamă 
de compot, apă. Mama poate încerca scăderea febrei, fie ad- 
ministrind piramidon, bine pisat, într-o linguriţă de ceai, 
ţinîndu-se seama de virsta copilului (44 tabletă piramidon de 
copil pentru un sugar pînă la 6 luni şi 1 tabletă pe zi pentru 
un sugar între 6 luni si 1 an), fie introducind 1—2 supozi- 
toare antigermin pe zi. De asemenea se pot face frictiuni pe 
tot corpul cu apă sau cu oţet aromatic îndoit cu apă. Dacă 
temperatura se menţine peste 395—40°, pentru a împiedica 
apariția de spasme (convulsii) favorizate de febra ridicată, se 
recomandă împachetări umede, care se aplică în felul ur- 
mător ; se întinde pe pat sau pe masă o pătură, un cearsaf 
uscat, apoi un prosop înmuiat in apă la temperatura camerei 


‘si bine stors, care trebuie să întăşoare trunchiul copilului de 


uoară pînă la genunchi. Copilul dezbrăcat complet se 
e np în srosopul umed, apoi in cearsaful uscat si în pă- 
tură si se tine astfel 10 minute; apoi se controlează tempe- 
ratura cu termometrul și, dacă ea se menţine încă foarte ri- 
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dicată, se mai, poate repeta încă 1—2 ori, dar de fiecare dată 
sub controlul termometrului, mul{umindu-ne cu o scădere a 
febrei în jur de 38—-385, Pielea copilului se usucă prin 
tamponare și el este apoi îmbrăcat cu rufărie uscată, în- 
călzită. 

In orice caz însă, in faţa unei febre, mama se va adresa. 
medicului, care va stabili cauzele şi va aplica tratamentul 
necesar, 


Dăm în continuare cîteva cunoştinţe sumare despre unele 


„boli mai frecvente la copil, accentuîndu-se îndeosebi asupra 


prevenirii lor și a primelor măsuri pe care trebuie să le ia 
orice mamă conștientă. 

Tulburările digestive figurează printre cele mai numeroase 
îmbolnăviri la copii și sînt cu atît mai frecvente. şi mai grave, 
cu cît vîrsta copilului este mai mică. 

Anorexia (scăderea sau lipsa poftei de mîncare) este un 
simptom care nelinisteste foarte adesea pe mame. Uneori este 
vorba de o „falsă anorexie“, fie în sensul că, sugarul nu are 
forță pentru a suge. (copiii născuţi înainte de termen sau cu 
greutate sub cea normală), fie că alimentaţia lor este stinje- 
nită de unele infecţii ale'gurii, ca mărgăritărelul sau de în- 
fectii respiratorii ca guturaiul, inflamatia polipilor. În cazul 
sugarilor care nu au putere să sugă, li se va da la început 
alimentaţia cu pipeta sau lingurita, iar în cazul copiilor cu 
infecțiile amintite mai sus, va trebui întîi vindecată infecția. 
Dacă mama alăptează, aceasta va avea grijă să-şi mulgsă sînul 
golindu-l complet, căci altfel laptele  stagnează si poate 
apărea o scădere a secreției lui, (hipogalactie), care să ducă 
la o înţărcare nedorită a copilului. Anorexia adevărată poate 
apărea ca o consecință a unor greşeli alimentare (cantităţi 
prea mari la o masă, nerespectarea pauzei reglementare între 
mese, alimentaţie monotonă etc.), dar foarte frecvent ea 
anunţă o îmbolnăvire a copilului sau însoţeşte de regula 
bolile, datorită scăderii secreției digestive. De aceea mama 
nu va forţa copilul să mănînce toată mîncarea cînd este bolnav, 
multumindu-se să asigure lichide din abundență. Şi pro- 
gramul de viaţă neregulat al copilului, somnul insuficient 
sau nervozitatea părinţilor pot crea „anorexia mintală“, cînd 
copilul, sănătos, refuză cu încăpăținare alimentaţia, iar dacă 
se insistă, varsă, Orice anorexie care persistă, trebuie însă să 
facă pe mamă să se adreseze medicului pentru a descoperi 
şi trata cauzele. . 

O cauză care îngrijorează de multe ori mamele este con- 


_ ‘stipatia (întîrzierea în eliminarea scaunului). La sugarul ali- 


mentat natural apare mai rar, dar se intilneste mai des la 
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sugarul alimentat artificial cu cantităţi prea mari de lapte de 
vacă sau fără adaos de legume, fructe, la sugarul trecut de 
6 luni. Reglementarea alimentaţiei după sfatul medicului, cu 
respectarea cantităților de lapte de vacă, introducerea supelor, 
legumelor şi pireurilor la sugarul mai mare va face ca acesta 
să aibă scaune la intervale normale. Nu este bine să se dea 
purgative si nici să se abuzeze de supozitoare (săpunele), 
obicei care poate duce la deprinderea sugarului și copilului 
mare de a avea scaun numai după aceste procedee. 

La copilul mai mare, un regim alimentar rațional, cu 
folosirea de legume, fructe, piine neagră, formarea unei de- 
prinderi de scaun zilnic, la aceeași oră, fac să se evite con- 
stipafiile. Insistăm că eliminarea de scaun la 2 chiar 3 zile 
nu trebuie să neliniștească mama, dacă copilul are stare ge- 
nerală bună şi se dezvoltă bine, .constipatia putînd tine de 
un caracter individual sau de o alimentaţie nerationala. În- 
tirzierea producerii scaunului peste 3 zile trebuie insA si de- 
termine mama să se adreseze medicului. 

Vărsăturile şi diareea.  Vărsăturile care se repetă 
la orice încercare de alimentare reprezintă un semn sigur de 
boală la copil și pot să aibă. cauze variate. Primele măsuri pe 
care trebuie să le ia mama sînt să suprime imediat alimen- 
tația înlocuind-o cu dietă hidrică : apă, ceai, administrate în 
cantităţi mici cu lingurita, să termometrizeze copilul şi să 
consulte medicul. Dacă vărsătura se însoţeşte de febră, aceasta 
se va combate pînă la venirea medicului în modul indicat 
mai sus. : 

. Foarte des vărsăturile se însoțesc si de diaree, alcătuind 
împreună tabloul complet al unei boli des intilnite la sugar 
și copilul mic: dispepsia. La început este vorba de o diaree 
simplă, adică de scaune mai dese, din ce în ce mai moi, cu 
grunji, mucozitati, devenind apoi apoase. Culoarea scaunelor 
poate fi;galbenă sau verzuie, iar numărul lor să varieze intre 
4—6 şi 8 pe zi, iritînd sezutul copilului. Dacă dispepsia nu 
se tratează la timp de către medic, boala se agravează rapid, 
scaunele se înmulţesc, copilul varsă tot ce primește, chiar şi 
"ceaiul, zace pierdut, cu mîinile şi picioarele reci, febra urcă 
la 39—40°. În această fază, boala este foarte grea — toxicoză 
— iar gansele de scăpare sînt mici. ‘De aceea mama trebuie 
să consulte imediat medicul în caz de diaree simplă şi să 
înveţe să-i aplice primele „măsuri pina la venirea lui : supri- 
marea alimentaţiei, pane dd dieta hidrică (ceai, apă fiartă 
y cita), pomba en să pi se sperie de faptul că copilul nu 
va nirea nimic 12—24 de ore, deoarece dieta hidrică pune 
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în repaus intestinul, duce la încetarea scaunelor şi vărsă- 
turilor, dezintoxică organismul, scade febra gi îmbunătăţeşte 
starea generală. Dacă se continuă alimentarea obişnuită la 
un copil cu dispepsie cît de ușoară se riscă agravarea ei şi 
trecerea în toxicoză, care continuă să pună în pericol viaţa 
copilului, Durata dietei hidrice gsi realimentarea după ea se 
face numai la indicaţiile medicului, cu sîn, sau anumite pre- 
parate dietetice, care se dau la început în cantități mici, apoi 
se cresc progresiv. 

Cînd scaunele contin mucozităţi amestecate cu singe și 
puroi poate fi vorba de dizenterie, care este o formă de diaree 
infecțioasă şi gravă. Copiii mai mari se plîng de dureri abdo- 
minale, se cer foarte des pe oliţă, chiar fără să aibă scaun, si 
uneori intestinul copilului poate ieşi prin șezut (prolaps 
rectal). Primele măsuri sînt aceleași ca și cele expuse pentru 
dispepsie, in plus măsurile de igienă si izolare trebuie res- 
pectate cu mai multă stricteţe, fiind vorba de o boală molip- 
sitoare, care se transmite prin miini murdare, obiecte mur- 
dărite cu materii fecale, muşte etc. 

Cum poate împiedica mama apariţia diareelor ? În acest 
scop, mama trebuie să cunoască mai întîi care sint cauzele 
care le pot determina și, printre acestea, greşelile alimentare 
joacă un rol important: cantităţi prea mari de lapte de vacă 
fata de vîrsta copilului, lapte prea concentrat, mese prea 
dese, alimente necorespunzătoare vîrstei, greșeli care se în- 
întîmplă cu deosebire în alimentaţia artificială. Foarte multe 
diarei sînt provocate de microbi, dintre care unii se găsesc 
obişnuit în intestinul copilului si se înmulţesc prea mult da- 
torită unor greşeli alimentare. Alte ori însă microbii sînt 
aduşi din afară, împreună cu alimentele sau cu alte obiecte 
murdărite (microbii dizenteriei. febrei tifoide etc.). Diareele 
sînt mai frecvente vara, deoarece supraîncălzirea scade secre- 
tiile digestive și alimentele, mai ales laptele, se strică uşor 
dacă nu sînt păstrate la rece. 

De aci reies clar o serie de măsuri importante pe care 
trebuie să le cunoască orice mamă. Alimentatia naturală 
(numai la sîn) în primele 4—5 luni este cea mai bună mă- 
sură pentru prevenirea diareelor la sugar. Este bine ca în- 
tărcarea copilului să nu se facă brusc, si pe cit se poate nu 
în timpul căldurilor de vară sau cînd copilul este bolnav. 
De asemenea infdrcarea trebuie începută numai la sfatul şi 
la indicaţiile medicului, pentru a se asigura o alimentație 
corectă. Laptele de vacă se va fierbe obligatoriu 10 minute 
şi se va păstra la răcitor, consumindu-se într-o singură zi. 
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Toate vasele folosite în alimentația copilului vor fi curate si 
fierte zilnic, inclusiv biberonul. Tetina se opăreşte înainte 
de fiecare masă şi se păstrează într-un pahar acoperit. Îna- 
inte de pregătirea şi administrarea alimentaţiei, mama se va 
spăla pe miini cu apă si săpun, isi va acoperi părul cu o 
basma si își va pune un sort curat. Trebuie luptat cu hotă- 
rire contra mustelor care pot transmite ușor diareele, prin 
curăţenie, aplicarea de tifon ‘sau site la ferestre. Legumele 
si fructele trebuie bine spălate cu apă rece şi opărite, înainte 
de a fi date copiilor. 

Orice copil bolnav de diaree trebuie izolat de ceilalți 
copii, păstrîndu-se cu stricteţe toate regulile de curăţenie. 

Durerile abdominale sînt frecvent întilnite la copil, iar 
cauzele lor pot fi numeroase și variate. Bs 

La sugari, durerile (colicile) abdominale pot apărea şi in 
alimentaţia naturală, după fiecare supt şi se exprimă prin 
plins, agitaţie, frecarea şi stringerea picioarelor. Multe mame 
sînt nelinistite de aceste colici si le atribuie tot felul de cauze, 
deseori greşite, ca de exemplu că „nu le prieste laptele lor“ 
etc. Atragem atenția că în primele 2—3 luni de viaţă colicile 
la copiii alimentati exclusiv la sîn, dacă nu se însoțesc de 
alte simptome, nu sînt un semn de boală și se pot calma prin 
aplicarea pe abdomen de comprese calde, uscate. Ele sînt 
datorite uneori distensiei (lărgirii) stomacului si intestinelor, 
produsă de aerul pe care sugarul îl înghite în timpul alimen- 
taţiei. Dacă însă colicile se repetă des şi devin supărătoare 
este bine ca mama să se adreseze medicului. La copilul mai 
mare, durerea abdominală poate fi determinată de boli ale 
tubului digestiv (indigestie, colite, viermi intestinali), de plă- 
mini (pneumonie, pleurezie), de ficat etc. 

Dar ceea ce este mai important de ştiut este că durerea 
abdominală poate să exprime boli care necesită intervenţie 
chirurgicală de urgență: apendicită, ocluzie (încurcătură de 
intestine), hernie strangulată, peritonită etc. De aceea se va 
anunța cît mai urgent medicul care va stabili precis cauza si 
atitudinea terapeutică. Pînă la sosirea lui, mama va tine 
copilul la pat cu comprese reci pe abdomen, va opri orice ali- 
mentatie, în afară de puţină apă sau ceai uşor indulcit. 

În orice caz nu se vor administra purgative care pot fa- 
voriza perforări intestinale |. i 3 

Bolile aparatului respirator se numără printre cele mai 
frecvente boli la sugar și copilul mic. Ele sînt datorite infec- 
tiilor provocate de microbi diferiţi sau virusuri, ceea ce ex- 
plică de ce se pot transmite cu ușurință printre copii. Sugarii 
şi copiii mici se îmbolnăvesc mai ușor si fac forme mai grave 
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de boală, putind evolua uneori rapid spre moarte. Aceasta se 
explică prin rezistenţa mai scăzută a sugarului, mai ales cînd 
se adaugă şi greşeli de alimentaţie, de îngrijire, ca de exemplu 
copii care cresc în camere supraîncălzite, neaerisite, sint in- 
fofoliţi, nu sînt scoşi la aer ete. Cu deosebire răcesc uşor 
copiii născuţi înainte de termen, sugarii mici, copiii rahitici 
şi distrotici (cu greutate subnormală), 

Aceste îmbolnăviri pot apărea în tot cursul anului, dar 
sînt mai numeroase în anotimpul rece, deoarece frigul, ume- 
zeala, lipsa vitaminelor din alimentaţie fac să scadă rezis- 
tenţa organismului. : 

Copiii mici prezintă foarte des așa-zise „răceli“, care se 
manifestă prin febră, guturai, strănut, tuse, scăderea poftei 
de mîncare. În 2—3 zile, răceala se poate agrava, tusea; se 
accentuează, respiraţia se îngreunează şi poate apărea bron- 
şita sau chiar bronhopneumonia, care rămîne încă o boală 
foarte grea pentru copilul mic. 

Orice mamă trebuie să știe că la copilul mic şi în special 
la sugarul din primele luni răceala trebuie privită cu multă 
seriozitate, deoarece ea se poate complica în citeva ore cu 
bronhopneumonie, otit& si chiar meningită. De aceea, cînd 
copilul prezintă semne; de răceală, mama trebuie să se adre- 
seze medicului pentru a primi indicaţiile necesare de tra- 
tament. 

Adenoidita (inflamatia vegetaţiilor adenoide care se ga- 
sesc normal in spatele nasului) este o boală frecventă la copil. 


Copilul are febră, respiră cu greutate pe nas, doarme cu - 


gura deschisă si refuză alimentația. Repetarea adenoiditelor 
duce la creșterea acestui ţesut limfatic care poate deveni un 
focar de infecţie cu consecințe asupra întregului organism. 
producînd paloare, lipsa poftei de mîncare, otite, bronşite şi 
febră care să dureze multă vreme. De aceea, la recomandarea 
medicului, vegetatiile adenoide trebuia îndepărtate din or- 
ganism, asigurindu-se copilului o dezvoltare normală. 

O complicatie frecventă a răcelilor este si otita, care re- 
prezintă de cele mai multe ori prelungirea infecţiei din nas 
şi git la ureche, De obicei, cînd apare otita, temperatura urcă 
mult, copilul e neliniștit, agitat, tresare, plinge mai mult. Pre- 
zentarea neîntîrziată la medic este obligatorie, altfel infecția 
poate progresa mai departe la mastoidă. Tratarea corectă a 
răcelii iniţiale previne apariţia otitei, 

Dar răceala poate cobori dind bronșita sau bronhopneu- 
monia, care este cea mai gravă îmbolnăvire respiratorie la 
copil, In bronhopneumonie febra este ridicată, tusea frec- 
„ventă, chinuitoare, dar ceea ‘ce impresionează este greutatea 
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T, 


în respirație, însoțită de geamăt, 
şi coloratie albăstruie din jur 
mentatia, uneori este 


bătăi ale aripilor: nasului 
t ul buzelor. Copilul refuză ali- 
agitat, iar alteori somnolent. 


Gripa este o boală foarte molipsitoare care se trans- - 


mite de la o persoană la alta prin contact direct (tuse, strănut), 
şi care se manifestă de obicei prin aceleași simptome ca orice 
boală respiratorie, începînd de la simpla răceală pind la 
bronhopneumonii foarte grave, cu complicaţii numeroase ca: 
otite, dispepsii, meningite, stări toxice ete. Evoluţia gripei 
este cu atît mai gravă cu cît copilul este mai mic. 

Cum poate preîntîmpina mama imbolnivirile respiratorii ? 
“Călirea organismului copilului prin acţiunea binefăcătoare a 
aerului, soarelui, alimentaţie rațională, regim corect de viaţă 
sînt factori importanţi pentru creşterea rezistenţei organis- 
mului fata de îmbolnăviri. Tratarea corectă după indicaţiile 
medicului a copiilor debili / (distrofici) şi rahitici sînt alte 
măsuri importante. 

Copiii, cu deosebire sugarii, trebuie feriti de aglomeratie, 
mai ales in timpul anotimpului rece. Este interzisă intrarea 
persoanelor străine în camerile sugarilor, în general, şi, în 
special, cînd acestea sînt gripate. Dacă mama este răcită 

_ trebuie să-și acopere nasul si gura cu o batistă curată sau: cu 
o bucată de tifon (mască), cînd alăptează sau îngrijește 
“copilul. a 

Evitarea. bronhopneumoniei înseamnă preintimpinarea 
racelilor in general și tratarea corectă a lor, la indicatiile 
medicului, cu deosebire la sugar şi copilul mic. 

Primele măsuri în caz de îmbolnăviri respiratorii. În 
primul rînd este necesară chemarea medicului la primele 
semne de boală, pentru a se începe tratamentul cit mai de- 
vreme și a se împiedica evoluţia către o formă grea de boală. 
Pînă la venirea medicului se va controla temperatura cu ter- 
:mometrul, iar dacă aceasta e ridicată, se va administra pira- 
midon de copil, o jumătate sau o tabletă, bine pisat într-o 
linguriţă de ceai, Peste 39—39,5* se vor pune invelisuri 
umede, care se pot schimba sub controlul termometrului, aşa 
cum s-a indicat mai sus, Este bine să se întrerupă alimen- 
tatia obișnuită şi să se dea de băut. copilului ceai indulcit. 
“Copilul va fi ţinut într-o cameră aerisită, moderat încălzită 
și pe cit posibil izolat de ceilalţi copii, Picăturile h nas cu 
diverse soluții, cataplasmele cu muștar sau alte medicamente 
se vor aplica numai la indicațiile medicului. a dan 

Bolile de piele sînt mai frecvente la copii ony la ee 
datorită fragilităţii deosebite la aceştia, ele. fiind deseori 
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punctul de plecare al multor infecţii generale, ajungindu-se 
chiar la septicemie, 

Eritemul fesier este o roșeaţă a pielii la nivelul gezutului, 
care apare la sugarii neingriji{i sau la cei cu scaune dese. 
Uneori pielea zemuieste, iar dacă se infectează apar adevă- 
rate răni, care determină o stare de neliniște gi indispozitie 
la sugar. Prevenirea lui se face prin schimbarea copilului 
după fiecare urinat și după fiecare scaun, prin spălarea ge- 
zutului cu apă călduţă, uscarea prin tamponare cu o cirpa 
moale și ungerea lui cu untdelemn fiert şi răcit. Eritemul, o 
dată apărut, se vor continua măsurile de mai sus, în plus se 
vor respecta indicaţiile medicului sau surorii de ocrotire, 
după cum este vorba de roseata simplă, zemuire sau supra- 
infecție (uns cu untdelemn fiert și răcit sau cu Jecolan, cu 
cremă de oxid de zinc, pudraj cu Dermatol etc.). 

Piodermita este o infecţie a, pielii, deseori intilnita la 
copilul mic, foarte contagioasă, putînd trece cu ușurință de 
la un copil la altul, dacă nu se respectă măsurile de igienă 
elementară. Apare la început sub formă de bășicuţe, care se 
umplu apoi cu puroi, iar după spargerea lor se acoperă de: 
cruste galbene. Preintimpinarea piodermitei se face păstrind 
o curățenie perfectă in jurul 'copilului, a lenjeriei de pat si 
corp, care trebuie fiartă şi călcată la sugar, făcîndu-se regulat. 
toaleta si baia copilului, spălarea miinilor la fiecare ma- 
nipulare’ a lui etc. f 

Deoarece piodermita este de natură ïnfecțioasă, provo- 
cată de microbi diferiți și poate duce la îmbolnăvirea orga- 
nismului întreg cu apariţia de septicemii grave, mama se va 
adresa întotdeauna medicului, care va da indicaţiile cele mai 
potrivite de tratament. 

Pînă la examinarea copilului de către medic mama va 
respecta măsurile de igienă generală, va izola pe cît posibif 
copilul de ceilalți fraţi, nu 'va sparge sau stoarce punctele 
de puroi pentru a nu împrăștia infecția pe piele şi va împie- 
dica scărpinatul, imobilizînd coatele la sugar cu manşoane 
de carton, 

Eczema se manifestă ca o roseata a pielii, pe care pot 
apărea vezicule mici, care, după ce se sparg, lasă o suprafaţă 
zemuindă care se acoperă cu cruste, Localizarea cu predi- 
lecţie este pe obraji, la rădăcina membrelor, cuprinzind uneori 
tot corpul. În eczemă nu este vorba de o infecţie a pielii ca 
în piodermită, ci de alte cauze, de cele mai multe ori ali- 
mentare (supraalimentatie, alimente bogate în grăsime etc.) ; 
„din 'cauza miîncărimii, copilul se scarpină şi eczema se poate 
infecta ușor. 
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În caz de eczemă se vor 
generală ca mai Sus, se va î 
mave pentru evitarea su 
care va indica atît măs 
tamentul general. 


lua aceleaşi măsuri de igienă 
mpiedica scărpinatul pielii bol- 
prainfectării și se va apela la medic, 
urile de îngrijire ale pielii, cit si tra- 


Rahitismul este o boală pe care o intilnim încă frecvent 
la sugari si la copii mici, şi care duce la tulburări ale cres- 
terii si calcifierii oaselor. Acestea se manifestă prin cap mare, 
frunte bombată torace infundat sau strimtat, ingreunind 
respiraţia copilului, picioare incurbate in X sau O, şira spi- 
mării deformată în cocoase ete, Fontanela anterioară (moalele 
-capului) nu se închide la timpul potrivit, dentitia apare cu 
întârziere ; sugarul nu tine capul la 3 luni, nu stă în şezut 
la 6 luni si nu merge la 12 luni: La începutul bolii sugarul 
seste agitat, transpiră mult, in special la cap, semne care tre- 
buie să atragă atenţia mamei. De asemenea, ficatul şi splina 
pot fi mărite, iar musculatura mai slabă (hipotonă), din care 
„cauză abdomenul copilului pare mărit de volum. Aceşti copii 
sau rezistență! scăzută la îmbolnăviri, ei făcînd cu mai multă 
ușurință boli respiratorii, diarei si convulsii, îndeosebi toamna 
‘$i primăvara, iar creşterea lor este întârziată. 

Care sînt cauzele rahitismului? Rahitismul apare atunci 
cînd nu se respectă regulile de igienă generală şi alimentară : 
lipsa scoaterii sistematice a copiilor la aer şi soare, alimen- 
taţie artificială incorectă cu prea multe făinoase, fără adaos 
de fructe şi legume după vîrsta de 5—6 luni. Rahitismul 
apare mai frecvent la copiii născuți prematuri. De asemenea 
apariția rahitismului este favorizată: de boli repetate sau pre- 
iungite ale copilului (diarei, bronhopneumonii), care provoacă 
-o folosire nerationala a calciului în organism. In ultima in- 
stanţă cauza rahitismului este lipsa sau insuficiența vita- 
minei D, care are rolul de a uşura transportul calciului în 
„oase, pentru a le întări. De obicei organismul copilului îşi 
procură vitamina D, fie din alimente, fie din transformarea 
“unei substanţe din piele în vitamina D sub influenta razelor 
:soarelui, Alteori. vitamina D se introduce ca medicament în 
organism, pe gură sau prin injecții. 

Cum poate să prevină mama apariția rahitismului ? 
Prevenirea rahitismului se începe chiar din perioada cînd 
viitoarea mamă este însărcinată, atît printr-o alimentaţie 
bogată în vitamina D (unt, ouă, carne, legume, fructe etc.), 
eit și prin administrarea în ultimele 3 luni „de: sarcină de 
vitamina D, după indicaţiile „medicului, După naștere „pre- 
venirea rahitismului trebuie făcută tuturor sugarilor, dar în 
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special copiilor născuţi înainte de termen, celor din sarcini 
gemelare, ca și celor care sînt alimentati artificial. Orice 
mamă trebuie să ştie că prima măsură de prevenire a rahi- 
tismului este alimentaţia la sîn ; rahitismul poate apărea însă 
şi la copiii alimentati natural dacă ei nu sînt scoşi zilnic la aer 
şi soare, atît vara, cît şi iarna. Alţi factori importanţi pentru 
prevenirea rahitismului sînt băile de soare, aplicate copiilor 
de la virsta de 4—5 luni, efectuate după tehnica expusă de 
medic, cure de raze ultraviolete și aplicarea de vitamina Dz 
în picături sau injecții, care se fac numai la indicaţiile medi-- 
cului. Mamele trebuie să ducă periodic copilul la consultatie, 
u care ocazie se pot observa din timp primele semne de ra-- 
hitism care, tratate fac să dispară unele sechele (urmări) 
grave ale bolii. 

Bolile contagioase (molipsitoare) joacă un rol important 
printre îmbolnăvirile copilului atît prin frecvenţă, cît și prin 
gravitatea lor. Ele sînt provocate de microbi, virusuri, care- 
pot pătrunde în organism prin nas, o dată cu aerul respirat, 
praf ; pe gură prin alimente, obiecte sau miini murdare ; prin 
piele (înţepături de insecte). 

Cum se produce molipsirea ? Izvorul principal de conta-- 
giune este bolnavul sau copilul care a suferit de o boală 
molipsitoare, dar a rămas cu microbi în el. Molipsirea se face 
în majoritatea cazurilor direct, de la bolnav la copilul sănă-— 
tos, prin microbii care se răspîndesc în jurul bolnavului, 
cînd acesta vorbeşe, strănută sau tuseste; asa se întîmplă in 
pojar, varicelă, oreion, tuse convulsivă. Molipsirea se poate 
face si indirect, prin alimente sau obiecte care au fost infec- 
tate de bolnavi, ca de exemplu în scarlatină, difterie etc. 

Cum poate preîntimpina mama bolile molipsitoare ? În 
primul rînd trebuie întărită, prin toate mijloacele, rezistența 
organismului copilului : prin alimentaţie corectă, viaţă în aer 
liber, curăţenia corpului, hainelor, locuinței, lupta ` contra 
mustelor ete. Apoi copilul trebuie ferit, pe cit posibil, de a. 
veni în legătură cu copiii bolnavi sau suspecți de boală (per- 
soane care tușesc, scuipă). Un rol important în ferirea co- 
piilor de unele boli contagioase îl joacă vaccinările, datorită 
cărora copilul, fie că nu se mai îmbolnăvește, fie că face: 
forme foarte uşoare de boală, De aceea mamele trebuie să 
ducă copiii obligatoriu la vaccinări ori de cite ori sînt chemaţi 
de medicul de circumscripție. 

Dăm mai jos semnele principale ale bolilor molipsitoare. 

Rujeola, (pojarul). Din momentul molipsirii trec 10—11 
zile în care copilul nu prezintă nici un semn de boală. După. 
acest interval, timp de 3—4 zile, el este febril (38—39%), 
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strănută des, ochii sînt roșii, lăcrimează, fata și pleoapele 
sînt umflate, vocea răguşită. După această perioadă apare 
erupția formată din pete mici roșii, mai întîi înapoia urechi- 
lor, pe faţă, trunchi, si ulterior pe membre. Complicatii mai 
dese sînt otita, bronhopneumonia, meningoencefalita si dia- 
reea. Copilul este contagios o dată cu apariţia primelor semne 
de boală şi în toată perioada eruptivă. 

Rubeola seamănă cu pojarul, dar aci manifestările sînt: 
mai puţin zgomotoase, temperatura moderată, iar starea ge- 
nerală puţin atinsă. De la molipsire pînă la apariţia primelor 
semne trec aproximativ 2 săptămîni. Erupția constă în pete 
mici, roșii, care apar în aceeași ordine ca la pojar, dar ea 
este însoţită de prinderea ganglionilor limfatici, în special 
de la ceafă si git, care sînt durerosi. 

Varicela (vărsatul de vînt) este foarte molipsitoare. De 
la molipsire pînă la primele semne trec 14—21 de zile, după 
care apare febră şi o erupție formată din bășicuţe (vezicule) 
pline cu un lichid limpede. In timp ce unele se usucă şi se aco- 
pera de cruste apar altele noi însoţite de mincarimi. Prin 
scărpinare veziculele se pot infecta, lăsînd semne pentru toată 
viata. 

Scarlatina mai frecventă intre3si8 anise manifesta 
la 2—6 zile de la molipsire prin febră mare (39—40°), dureri 
în git, vărsături, dureri de cap, după care apare erupția for- 
mată din pete roşii mici, cît un bob de mac, uşor ridicate, 
raspindite pe întreaga piele, care are o coloratie roșiatică. O 
complicatie gravă a scarlatinei este nefrita (congestia rinichi- 
lor), care se manifestă prin umfiarea pleoapelor mai ales di- 
mineata și urini roşiatice. Copilul bolnav de scarlatină tre- 
buie internat în spital, unde are supravegherea şi îngrijirea 
necesară. 

Hepatita epidemică (icterul infectios) este o boală 
gravă, cu cît copilul este mai mic, care lasă uneori urmări se- 
rioase în ficat, determinind suferinţa lui pentru toată viata, dacă 
nu se respectă un regim de viaţă şi alimentar corect. De 
obicei boala apare cu lipsa poftei de mîncare, greţuri, dureri 
de cap, dureri abdominale, mai rar cu semne de răceală 
ușoară, apoi urinile devin închise la culoare, ca berea neagră, 
iar pielea si ochii se colorează în galben. Internarea în spital 
este obligatorie, 

Tuseacopvu Isivă (tusea măgărească) este cu atît mai 
gravă, cu cît apare la o vîrstă mai mică, deoarece slabeste 
rezistenţa organismului si deschide ușor porțile bronhopneu- 
moniei si chiar ale tuberculozei. Boala apare la aproximativ 
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2 săptămîni de la molipsire. La început semnele bolii se 
aseamănă cu acelea ale unei răceli ușoare, apoi, din a treia 
săptămînă, tusea devine mai frecventă, îndeosebi către seară, 
survine adesea în accese care se însoțesc de sufocare cu în- 
vinetirea feţei şi se termină uneori prin vărsături. ' 

Oreionul apare la 2—3 săptămini de la molipsire, cu 
umflaturi dureroase în jurul fălcilor şi în spatele urechilor. 
Oreionul este o boală ușoară, dar care, neîngrijită, poate da 
-complicatii grave, ca meningita, inflamatia testiculelor etc. 

Poliomelita (paralizia infantilă) este o boală foarte 
molipsitoare care poate lăsa copilul infirm pe toată viaţa, dar 
care a scăzut mult ca frecvenţă în ultimii ani, datorită aplicării 
sistematice a vaccinării. Primele semne sînt oboseală, febră, 
dureri în muşchi, dureri de cap, vărsături, uneori diaree sau 
guturai, urmate la 2—3 zile de paralizii. Boala se transmite 
prin contact direct de la omul bolnav la cel sănătos, prin ali- 
‘mente şi obiecte infectate, miini murdare etc. 

Mai amintim o altă categorie de boli molipsitoare care 
se transmit de la animale bolnave.la om ca de exemplu, 
turbarea (prin mușcătură de ciine, pisică, şoarece, vulpe bol- 
navă) ; cărbunele sau dalacul, prin contact direct cu animale 
bolnave sau cu lina si alte produse provenind de la aceste ani- 
male, bruceloza, si febra aitoasă prin consum de lapte nefiert 
sau contactul cu animale bolnave etc. 

Aceste boli se întîlnesc cu. deosebire la ţară și se pot 
preîntîmpina prin fierberea laptelui, prin interzicerea tinerii 
animalelor în locuinţă, a consumului de carne necontrolată 
de organele veterinare, a scăldatului în bălți şi mlastini, prin 
spălarea miinilor etc. 

Primele măsuri în boli molipsitoare. Copiii cu semne 
care trezesc bănuiala unei boli molipsitoare nu vor fi duşi 
la dispensar pentru a nu molipsi pe alti copii, medicul tre- 
buind să fie chemat acasă, Pînă la venirea medicului, mama 
va izola copilul bolnav într-o cameră separată, curată, bine 
aerisită, îl va așeza in pat şi va împiedica pe alti copii să se 
apropie de el. Vesela de care se servește şi oliţa vor fi sepa- 
rate, iar după utilizarea lor se vor spăla, fierbe sau dezin- 
fecta. Mama își va pune un, halat special în timpul cît stă 
cu copilul si își va spăla des mîinile cu apă şi săpun. Mă- 
surile de dezinfectie speciale vor fi indicate de către medic. 

Viermii intestinali pot provoca o` serie de boli care se 
manifestă prin tulburări digestive (dureri abdominale, diaree, 
“vărsături, scăderea poftei de mîncare), cît şi prin semne de 
îmbolnăvire generală a organismului ca slăbire, dureri de 
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cap si deseori anemic pronunțată, Aceste boli se găsesc în- 
deosebi la copiii preşcolari şi şcolari si de cele mai multe 
ori interesează pe toţi membrii familiei, contaminarea fă- 
cîndu-se prin obiecte murdărite de materii fecale (lenjerie: 
de pat, W. C.), sau mfini murdare. 

Limbricii (ascarizii), oxiurii (viermii mici albi), panglica: 
(tenia) sînt viermii intestinali cel mai frecvent intilniti. 

Semnele de boală descrise mai sus, împreună cu senzaţia 
de scărpinat la sezut, mai ales spre seară, scărpinatul în nas. 
dar mai ales constatarea în scaune de viermi precizează 
boala ; alteori este nevoie însă de examenul repetat al scau— 
nelor, de 3—4 ori la interval de 3 zile, la laborator. 

Prevenirea îmbolnăvirilor cu viermi intestinali se face: 
printr-o serie de măsuri ca: construirea de closete igienice, 
menţinerea lor în stare curată, spălarea miinilor după scaune: 
şi înainte de aşezarea la masă ; spălarea repetată şi uneori 
opărirea fructelor şi zarzavaturilor ; interzicerea consumului 
de chiftelute din carne crudă la copil. Tăierea scurtă a un- 
ghiilor şi curățirea lor cu peria este o măsură eficace, deoarece- 
ele pot deveni depozite de ouă de viermi, ca şi dezrădăcinarea. 
obiceiului de a duce mîinile nespălate la gură şi la nas. 

O dată boala precizată. de medic, mama trebuie să aplice- 
cu stricteţe indicaţiile date de el, indicaţii care trebuie să: 
intereseze pe toți membrii familiei. i : 

Tuberculoza este o boală molipsitoare, cu evoluţie cro- 
nică, care este determinată de bacilul Koch. Boala poate: 
apărea la copilul de orice vîrstă, dar îmbolnăvirile sînt mai 
numeroase la virsta de 2—3 ani și la pubertate (12—15 ani), 
cind organismul copilului este mai putin rezistent, ca urmare 
a transformărilor pe care le suferă în această perioadă şi a: 
creșterii rapide, la care se adaugă și etortul şcolar. Totusi 
formele cele mai grave de boală sînt cele care apar la copii 
de vîrstă mică, sugari, datorită rezistenţei lor foarte scăzută. 
Tuberculoza nu se moștenește; părinţii tuberculoşi dau na- 
ștere la copii sănătoși, dar aceştia pot căpăta „boala pentru: 
că se infectează de la părinţii lor, dacă nu se iau măsuri de- 
prevenire și nu se respectă regulile de igienă elementare. 
Practica medicală a arătat că nou-născuţii despărțiți imediat 
după naștere de părinţii lor tuberculosi şi crescuţi în colec-. 
tivități organizate de copii sau în familii sănătoase nu fac 


tuberculoză. Copilul mic se infectează de obicei de la bolnavii ` 


in jur ; mai rar se poate îmbolnăvi prin consumarea de lapte 
na Loven} de h o vacă tuberculoasă. La copiii mai mari 
izvorul de îmbolnăvire poate fi și în afara familiei, între 
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colegi, prieteni, vecini etc. Aproape întotdeauna transmi- 
-terea bolii se face prin picături de spută raspindite de bolnav 
cînd tuseste, strănută sau vorbeşte; aceste picături, conți- 
nind microbii bolii, pot fi aspirati de către copil imediat sau 
căzînd pe jos, se usucă şi se amestecă cu praful, care pă- 
“runde în căile respiratorii. Microbii trăiesc vreme îndelun- 
‘gata în praf si îndeosebi în locuinţele unde întunericul și 
umezeala îi ajută să reziste. Același rol de transmitere al 
bolii îl au şi obiectele folosite de bolnav, ca batiste, prosoape, 
veselă etc. Pericolul de îmbolnăvire este cu atit mai mare, 
cu cît contactul între copil şi bolnav este mai des si mai 
prelungit, condiţie care se realizează cînd copilul doarme în 
aceeaşi cameră cu bolnavul, în acelaşi pat, folosește vesela 
în comun etc. 

Începutul bolii este deseori tăcut, astfel încît poate trece 
neobservat. Părinţii constată la un moment dat că copilul este 
palid, abătut, oboseşte uşor, nu are poftă de mîncare şi la 
controlul temperaturii prezintă o uşoară febră. Examenul 
‘medical, reacţia la tuberculină şi unele examene de laborator 
descoperă infecția tuberculoasă. Radioscopia sau radiografia 
pulmonară arată dacă infecția este localizată la plamin. Alteori 
tuberculoza se localizează la alte organe şi atunci apar semne 
de suferință din partea acestora. Ea poate prinde foitele care 
învelesc creierul (meningită tuberculoasă), cele ale plami- 
nului (pleurezie), poate interesa ochii, coloana vertebrală care 
‘devine foarte dureroasă, articulațiile, rinichiul etc. În formele 
grave tuberculoza este generalizată. 

Cum se poate preveni tuberculoza ? întrucît izvorul de 
infectie cel mai important îl reprezintă familia este bine ca 
toţi „membrii ei, ca si persoanele care locuiesc împreună cu 
„copiii să se prezinte la 'examinările microradiofotografice 
atunci cînd sînt invitaţi de medic. Este de asemenea știut că 
“îmbolnăvirea se produce cu atit mai greu, cu cît copilul are 
rezistență mai mare și că aceasta se obţine printr-o alimen- 
tatie corectă, bogată în albumine, vitamine, o bună îngrijire 
a copilului, călirea organismului prin aer, băi de soare, masaj 
‘si gimnastică, - 

In cazul cînd in familie este un bolnav de tuberculoză 
trebuie luate toate măsurile pentru ferirea copilului, fie prin 


i internarea bolnavului, fie prin trimiterea copilului în afara 
familiei la rude, fie prin asigurarea unei camere separate. ` 


De asemenea, este indicat si fie feriţi copiii mici de unele 
boli care-i fao mai sensibili. la infecția tuberculoasă, ca de 
“exemplu tuse convulsivă, pojar, gripă. 
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În afară de aceste măsuri 
Vaccinarea antituberculoas 
organismul împotriv 
mele zile de viaţă, 
tărirea efectului s 
cului, după efect 


ştiinţa ne pune. la dispoziţie. şi. 
ă cu vaccin B.C.G. 
a acestei boli. 
la maternitate 


sarului antitube 
dicul specialist şi se va prezenta regulat la controalele la care 
este chemat. Desi graţie 
medicamentelor existente (streptomicină, hidrazidă, P.A.S.), 
tul este început la 
entă. 

Reumatismul este o boală care se manifestă prin. prin- 
derea articulaţiilor (încheieturilor), care devin dureroase si 
se umflă, dar mai ales prin. interesarea inimii, fapt care face- 
ca copilul bolnav să rămînă un infirm pentru multă vreme 
sau chiar pe toată viata. De aceea reumatismul este consi- 
derat ca'o boală foarte „serioasă, fiind un duşman de temut 
al copiilor de vîrstă şcolară, dar putînd să apară şi de la 
vîrsta de 3—4 ani. De obicei boala apare la cîteva zile după 
o amigdalită, cu febră, dureri si 


paloare, oboseală, acestea fiind semnele atacului acut. Tratat 


corect, atacul acut de reumatism se vindecă, dar boala poate: 


continua, mai departe. cu perioade de: crize şi liniştire, dacă 
nu se iau măsurile necesare. De aceea se spune că reuma- 
tismul este o boală cronică cu perioade de. atac acut, iar tra-- 
tamentul ei trebuie să se aplice timp îndelungat (ani de zile). 

Cauza reumatismului este infecțioasă (streptococul) fiin 
în strînsă legătură cu infecțiile amigdaliene, dar anumite 
condiții externe nefavorabile, ca frigul umed, oboseala joacă. 
un rol important în apariţia lui. 

Cum se poate preveni infecția reumatică ? Evitarea apa- 
ritiei reumatismului se face respectind măsurile de igienă 
generală, ridicînd rezistența organismului şi călindu-l prin 
cultură fizică, sport, viaţă în aer liber, alimentaţie bună, co-- 
rectind unele condiţii de mediu ca locuință igrasioasă etc. ; 
tratind sau îndepărtînd focarele cronice de infectie, ca amig-: 
dale, vegetatii adenoide, sinuzite, carii dentare ; evitînd si 

i d îmbolnăvirile acute, îndeosebi ale aparatului respi- 
WARNS, i ales amigdalitele. Dacă după o amigdalită copilul 
vațor. pi avi obosește ușor, pofta de mîncare scade, prezintă 
qane Pa pfebrilă, mama să facă urgent apel la medic! 
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În caz de îmbolnăvire, mama trebuie săi se adreseze 
medicului de la primele semne, deoarece de tratamentul 
timpuriu aplicat depinde vindecarea bolii fără prinderea 
inimii. Tratamentul atacului acut se face numai în spital, ca 
şi tratamentul oricărei recăderi a bolii. Deoarece însă boala 
este de lungă durată, o bună parte din tratament se continuă 
şi la domiciliu, atît pentru consolidarea vindecării obținute 
în spital, cît si pentru prevenirea recăderilor, care întot- 
-deauna agravează boala. În acest scop mama va trebui să 
urmeze cu strictețe toate indicaţiile medicului în ceea ce pri- 
veşte administrarea medicamentelor, felul alimentaţiei, dar 
mai ales respectarea repausului, care este de importanţă ca- 
pitală. 

Reluarea activităţii şcolare se va face de asemenea la 
wecomandatia medicului, în general nu mai devreme de 2— 
'3 luni de la începutul bolii. 

Copilul reumatic este luat în evidenţa cabinetului de 
“reumatism de la policlinică, el trebuind să se prezinte peri- 
-odic la control, la început lunar, apoi trimestrial, pentru su- 
:praveghere si. dirijarea corectă a tratamentului. Dacă nu se 
respectă aceste indicaţii, boala se prelungește, se agravează 
şi apar unele complicaţii care întunecă viitorul copilului, 
scurtîndu-i viata. 

Enurezisul, pierderea involuntară a urinii-dupa virsta de 
114 an, este o boală care îngrijorează mult mamele. Cauzele 
enurezisului sînt multiple: educative, lipsa deprinderii folo- 
-sirii olitei de la 7—8 luni; defecte din naştere ale căilor 
urinare sau ale măduvei spinării (spina bifida) ; infecția” ve- 
-zicii urinare; boli ale sistemului nervos ca epilepsia, ence- 
-falopatiile, boli psihice etc. Părinţii nu trebuie să certe sau 
să bată copiii, deoarece pierderea urinii se face fără voia lor, 
-dar se vor adresa medicului, care va preciza cauzele reale şi 
va indica măsurile de tratament necesar. 

Nu putem încheia acest capitol fără să atragem atenţia 
părinţilor, mai ales a mamelor, asupra tulburărilor care se 
“întîlnesc la pubertate, si care deseori sînt necunoscute sau 
interpretate greșit. 

Pubertatea este o perioadă din viaţa copilului cuprinsă 
între 12 și 14 ani la fete si 13 si 15 ani la băieţi, în care 
copiii crese mult, lungindu-se îndeosebi membrele. Glandele 
cu secreție internă care influenţează funcția sexuală au o ac- 
tivitate mai intensă, determinind maturizarea sexuală a co- 
piilor cu apariţia de caractere ca dezvoltarea sînului la fetiţe, 
-apariția părului în axilă (subsuori) şi în regiunea genitala ; la 
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băieţi apare mustaţa şi vocea devine mai groasă. Tot acum. 
apare menstruatia la fetițe, iar la băieţi secreția de spermă. 

Această perioadă de creștere intensă şi de modificări 
numeroase se poate însoţi şi de o serie de tulburări care fac 
ca ea să fie considerată o perioadă „critică“, si care trebuie 
cunoscute bine de către părinți. Copiii sînt mai sensibili, 
emotivi, irascibili, porniţi spre gîlceavă şi discuţii  contra-: 
dictorii, care sînt etichetate ca lipsă de respect, nesupunere 
şi sînt sancţionate cu «asprime. Copiii se pot plinge de obo-- 
seală, de dureri de cap, uneori de dureri în oase, membre etc. 
Cu prilejul instalării primei menstruaţii, la fetiţe pot să apară. 
dureri abdominale, stare de indispozitie accentuată, iar ritmul 
menstruației să fie neregulat, de exemplu să apară la intervale: 
de luni de zile, fapt care nu trebuie să neliniștească, deoa- 
rece aceste fenomene sînt obișnuite pentru început, regle-- 
mentarea făcîndu-se în timp. În toată această perioadă, pă- 
rinţii trebuie să fie mai atenți cu copiii, să le asigure o: 
atmosferă calmă, caldă, plină de înțelegere binevoitoare. De 
asemenea ei trebuie să se ocupe de asigurarea unui regim 
de viaţă corect : alimentaţie bogată în carne, lapte, ouă, zar-- 
zavaturi, fructe, cu. excluderea alcoolului şi alimentelor exci- 
tante (cafea, condimente); viaţă în aer liber cu practicarea 
gimnasticii, sportului, dar cu evitarea oboselii excesive. 

Este bine ca părinţii să explice copiilor transformările 
care apar în această perioadă ca fiind firești, în scopul unor: 
deprinderi igienice (mamele se vor preocupa de măsurile de- 
igienă în timpul menstruației la fetiţe), şi pentru a evita 
unele obiceiuri nesănătoase, care se pot instala cu acest prilej. 
Cînd pubertatea isi intirzie apariţia sau desfășurarea ei se- 
face în condiţii zgomotoase, se recomandă pentru copil să 
fie examinat de medic. s 

Acccidentele sînt relativ frecvente la ‘copii, ele fiind res-- 
ponsabile de multe ori de infirmităţi pentru toată viaţa şi 
chiar de morţi, care, pot fi perfect evitabile. De cele mai 
multe ori accidentele apar datorită lipsei de atenţie, de su- 
praveghere sau de educație a copilului, obligație care revine 
în primul rînd părinților. De îndată ce copilul începe să 
meargă pentru a cunoaşte mediul din jurul lui, frecvența. 

identelor creşte cele mai numeroase fiind la copilul pre- 
aer i scolar. La copiii care prezintă unele deficiențe de 
ge ye de mers, accidentele sînt mai dese. Numărul. 
aie ac de accidente sînt produse de mijloacele de cir- 
culaţie (motociclete, Ra căruţe cu cai), apoi prin. 
căderi, înec, foc, electricitate etc. 
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InvAtind copiii să respecte regulile de circulație, mer- 
gînd numai pe partea dreaptă a drumului, traversînd străzile 
doar prin locurile indicate, uitîndu-se mai întîi la stînga, apoi, 
— la jumătatea străzii — la dreapta, neavînd alte preocupări 
atunci cînd merg pe stradă, ca joacă sau citit, se vor putea 
evita un număr important de accidente la copii. Scolarii 
trebuie educați ca în recreatie să se joace ordonat, să nu se 
„suie pe garduri, ziduri sau pomi, să evite jocurile brutale cu 
lovituri, trîntituri, ca şi jocurile au instrumente tăioase (bri- 
cege, cuțite). Interzicerea de a se juca cu focul și de a se 
apropia de instalaţiile electrice, ca și lămurirea copiilor pri- 


vind pericolul substanţelor inflamabile (gaz, benzină), poate - 


să scadă de asemenea, numărul de accidente. Cînd accidentul 
s-a produs se va da primul ajutor. copilului pînă la sosirea 
medicului, care va fi chemat de urgenţă, sau se va transporta 
copilul la spital cu primul mijloc de transport. O calitate 
-neapărat necesară acordării primului. ajutor este calmul celui 
care asigură aplicarea măsurilor. În nici un caz copilul nu 
trebuie certat sau bătut, atitudine care nu poate să ducă 
-decit la agravarea stării lui. Mentinerea în poziție nemiscata 
-a copilului în cazul unui traumatism (lovire, cădere), trebuie 
să se însoțească cu dezinfectia și pansarea rănii, cînd este 
cazul. Cînd hainele copilului au luat foc, trebuie ca imediat 
să se ia măsuri de stingerea lui acoperind:copilul cu o pătură 
groasă. Nu se va unge cu grăsimi pielea arsă, nu se vor 
-sparge băşicile, medicul fiind acela care va aplica: tratamentul 
„necesar. Pentru aplicarea corectă a primului ajutor, părinţii 
pot primi cunoștințele necesare în cadrul cursurilor de Cruce 
“Roşie din instituţii şi circumscripțiile medicale. 

O altă categorie de. accidente o constituie intoxicatiile, 
care apar datorită introducerii în organism a unor substanțe 
toxice care tulbură funcţia diferitelor organe din corp. 

Simptomele copilului intoxicat diferă în funcţie de natura 
substanței toxice : dureri abdominale, vărsături, diaree, erupții. 
agitație mergind pînă la convulsii sau somnolenţă care poate 
-ajunge la comă, paloare, tendinţă la leşin, răcirea extremi- 
tatilor ete. 

Cele mai frecvente intoxicații apar la virsta de preşco- 
lari (4—7 ani) şi sînt datorite, în marea majoritate a cazu- 
“rilor, neglijentei părinţilor și lipsei de supraveghere a co- 
pilului. Substanțele: toxice, pătrund în organism pe cale 
digestivă, pe cale respiratorie sau prin. piele. 

Înmulțirea medicamentelor, aspectul lor frumos. colorat, 
-ca nişte „bomboane“,. concomitent cu neglijenta părinților 


‘ 
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ware le lasă la indemina copiilor, 
de copii în doze foarte. mari : ori este vorba de medica- 
mente mincate de copii î 


S | şi toate substanţele toxice 
ca soda, insecticide, gaz, benzină e ă fi 
unde copiii nu pot ajunge si, cel; 


sare de măcriș, apă tare) 

ă bea apă cu bicarbonat de sodiu, 
a. Dacă din contra, copilul a 

datorită obiceiului 
păstra în casă sodă 
preparate cu sodă), 
ultă lămîie sau apă 


„ Căci deseori cîteva momente de 
intirziere pot costa viata copilului. 
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PROBLEME DE EDUCAȚIE 
A COPILULUI 


ROLUL FAMILIEI ÎN CREŞTEREA SI EDUCAREA 
COPILULUI 


Familia este primul factor de creştere și de educare a 
copilului. Ea are o inriurire deosebită asupra copilului, deoa- 
rece, în sînul familiei, acesta își formează cele mai trainice 
păreri asupra lumii înconjurătoare. Într-adevăr, înainte ca să 
poată avea păreri proprii, copilul îşi  însușeşte pe deplin 
părerea părinţilor săi. „Aşa a spus mama“ sau „așa a spus: 
tata‘ este singura posibilitate a copilului din primii ani de 
a aprecia ceea ce este frumos sau urit, bine sau rău. 

Codul familiei, prin care se stabilesc la noi în ţară drep- 
turile si obligaţiile membrilor de familie spune: „Părinţii 
sînt datori să îngrijească de persoana copilului. Ei sînt obli- 
gati să crească copilul îngrijind de sănătatea şi dezvoltarea 
lui fizică, de educaţia, învăţătura şi pregătirea profesională 
a acestuia, potrivit cu însușirile: lui, în conformitate cu telu- 
rile democrat-populare spre a-l face folositor colectivitatii* 
(art, 101). 

Aceste obligaţii fireşti. ale. părinţilor pot fi îndeplinite 
în modul cel mai corespunzător în însuși sînul familiei. Fa- 
milia poate exercita asupra copiilor o supraveghere perma- 
nentă şi completă, deoarece copiii îşi petrec cea mai mare 
parte a vieţii lor în familie, sub privirea părinţilor ori a 
celorlalți membri de familie, care pot să intervină ori de cîte 
ori aceasta este necesar, 
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Familia are cea mai mare influență asupra copiilor, 
deoarece în sînul familiei se face simțită cel mai bine dra- 
gostea părintească față de copii si dragostea copiilor fata de 
părinţi, care reprezintă una din cele mai importante condiţii 
pentru a putea creşte si educa bine copilul. i nee 

Familia este locul in care copilul poate să fie pregătit 
cel mai bine pentru viaţă, pentru a îndrăgi $i respecta munca, 
deoarece aici jocul poate fi împletit cu munca, aici poate fi 
sădită în copil dorinţa de a se servi singur şi a se face util celor 
din jur, de a îndeplini un rol activ în cadrul vieţii de familie. 

Cele mai mari posibilități de a sădi sîmburele unei bune 
educaţii în copilul lor le au părinţii în primii săi 7 ani de 
viaţă, adică pînă la intrarea sa în școală. În anii următori, 
în cursul scolarizarii, sub grija atentă a părinţilor si educa- 
torilor, mlădiţa ieşită din acest simbure se dezvoltă şi pe 
măsură ce anii trec, rodul bunei educatii devine tot mai 
bogat. 


=) 


Copilul, după naștere, creşte şi se dezvoltă, ca urmare 
a hranei și a îngrijirilor pe care le primeşte. Pe măsura îna- 
intării sale în vîrstă, el dobindeste unele însușiri pe care nu 
le avea la naştere. Astfel, la 2—3 luni el reuşeşte să-şi ţină 
capul, la 5—6 luni stă în șezut, la un an face primii pași şi 
rosteşte primele cuvinte și asa mai departe. Aceste însuşiri 
îl fac să se asemene din ce în ce mai mult cu omul adult. În 
limbaj tehnic, proprietatea copilului de a dobîndi, pe măsura 
înaintării sale în vîrstă, însușirile fizice şi mintale caracte- 
ristice adultului, se numește „maturarea copilului“. 

Maturarea se produce cu voia sau fără voia părinţilor, 
După cum o sămînță pusă în pămînt, dacă-i sînt asigurate 
condiţii prielnice de dezvoltare, incolteste, îşi dezvoltă rădă- 
cini, tulpină și frunze, crește si în final dă rod, tot așa copilul, 
dacă este bine hrănit şi îngrijit, creşte şi se maturizează, 
adică dobindește treptat înfățișarea si multe din însuşirile 
omului adult. Maturarea se intilneste în aceeaşi măsură la 
om ca și la animale și la plante, Prin maturare copilul do- 
bîndeşte însă numai unele din însuşirile omului adult. Pentru 
a ajunge ca el să posede toate proprietăţile omului adult este 
nevoie și de „învăţare“, ; 

Într-o oarecare măsură, învăţarea este folosită şi lą ani- 
male. Adeseori avem prilejul să asistăm la „lecţiile de zbor“ 
prin care vrăbiile îşi antrenează puii, atunci cînd aceştia, pe 
baza maturării, au dobindit capacitatea de a zbura. 
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Ceea ce însă în lumea animalelor se petrece în mod in- 
conştient, prin instinct, la om devine o acţiune conștientă, 
gîndită și voită. 

Maturarea si învățarea sînt două procese care trebuie 
să meargă mînă în mînă, in tot cursul copilăriei. Cu cit 
copilul este mai mic, cu atît este mai important rolul ma- 
turării ; cu cît copilul este mai mare, cu atit este mai impor- 
tant rolul „învăţăturii“. 

După cum ogorul trebuie „lucrat“ pentru a da rod, tot 
aşa copilul care crește şi se maturează trebuie „învăţat“ 
pentru a deveni om. 4 

Învăţarea trebuie să decurgă însă după anumite reguli, 
iar principala regulă de care trebuie să se tina seama este 
aceea că învăţătura trebuie aplicată la timpul potrivit, adică 
atunci cînd copilul este matur să înveţe. 

N-are nici un rost — și este chiar dăunător — să încerci 
să înveţi copilul să meargă de la virsta de 9—10 luni cînd el 
nu s-a maturat îndeajuns pentru a-și putea ţine echilibrul 
în mers. Din contra, dacă exerciţiile de mers se vor face de 
la 11—12 luni în sus, adică din momentul în care copilul, 
prin: maturare, dobindeste capacitatea de a merge, ele vor fi 
foarte utile si vor grăbi deprinderea mersului. ° : 

Întotdeauna învăţarea unei deprinderi trebuie să aștepte 
momentul în care maturarea face posibilă însușirea acelei 
deprinderi. 

Un proverb rominese spune : „graba strică treaba“. Acest 
proverb se aplică foarte bine şi în domeniul formării bunelor 
deprinderi la copii. Dacă, de exemplu, vom încerca să în- 
vățăm copilul să se spele pe dinţi la:o vîrstă la care el nu a do- 
bindit încă, prin maturare, controlul deplin al miinii sale si, 
în consecinţă, el nu poate executa mişcările complete de 
minuire a periutei în toate direcţiile, noi facem o greşeală. Co- 
pilul nu numai că nu va învăţa să se spele pe dinţi, dar îi va 
fi chiar silă de această operaţiune. În felul acesta nu se 
obține grăbirea formări deprinderii de spălare a dinţilor, ci 
întîrzierea formării acestei deprinderi, pentru că, în mintea 
copilului se va păstra mult timp impresia că spălatul pe dinţi 
este o operațiune foarte grea, pe care ori cît s-ar strădui el, 
tot nu reușește s-o execute bine, f 
$ „Nu este însă mai puţin adevărat că „fiecare lucru trebuie 
învățat la timpul său“. Dacă, prin maturare, copilul a do- 
bindit capacitatea de a executa o anumită operațiune, nu 
trebuie sa se intirzie cu învăţarea ei. Orice intirziere a în- 
vataturii atunci cînd copilul este apt s-o. primească, este in 
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dauna copilului. Cu cit începe mai tirziu învăţarea unui 
lucru pe care copilul este matur să şi-l însușească, cu atit 
scade interesul său pentru acel lucru si, în consecinţă, el îl 
învaţă greu. 

Pe de altă parte, tot ce nu se învaţă sau se învaţă greşit 
la vîrsta cuvenită, trebuie reluat la o altă virstă, mai inain- 
tată, cînd copilul trebuie să înveţe în plus alte lucruri cores- 
punzătoare virstei la care a ajuns. 

Această încărcare a copilului cu prea multe lucruri noi 
care trebuie să le înveţe este în dauna posibilităţilor de a le 
învăţa bine. 

Deseori părinţii îşi pun întrebarea dacă este bine să 
înveţe copilul să citească si să scrie înainte de a împlini 
7 ani, adică înainte de a fi şcolarizat. Pentru ca un copil să 
poată învăţa să citească si să scrie este necesar ca mintea lui 
să fi ajuns la un anumit grad de dezvoltare. Marea majori- 
tate a copiilor ating această dezvoltare în jurul virstei de 
7 ani. Este greșit să forţezi copilul să facă un lucru pe care 
el inu este încă în stare să-l facă. Copilul poate fi învăţat să 
citească și de la 6 ani şi chiar mai devreme, însă etortul pe 
care trebuie să-l facă în acest scop este cu mult prea mare 
şi-i poate fi dăunător. De altfel, cu preţul acestui efort care 
de obicei este peste puterile copilului, nu se obține nici un 
avantaj, ci numai dezavantaje. Copilul care, atunci cînd intra 
în clasa I, ştie să citească şi să scrie, nu mai este atent la 
lecţii, se plictiseste si devine un copil nedisciplinat. Pe mă- 
sură ce colegii săi îl ajung din urmă el caută să-şi afirme 
superioritatea în alt fel şi recurge de obicei la mijloace uşoare. 
cum sînt poznele, gălăgia, năzdrăvăniile de toate felurile. 
Cel mai mare neajuns pentru el este însă faptul că în timp 
ce colegii săi se deprind să urmărească lecţiile cu atenție, 
să înveţe în timpul orelor de predare, el nu deprinde acest 
lucru, iar cu timpul el riscă să rămînă în urma colegilor sii. 

Nu este bine să pleci prea devreme la drum. Neputinta 
te obligă să te opresti şi vrind să fortezi lucrurile, mai rău 
le strici. é 

In consecinţă, copilul trebuie să înveţe cititul si scrisul 
abia la 7 ani, cînd intră în şcoală, şi tot aşa, deprinderile de 
orice fel trebuie învăţate abia atunci cînd copilul este în 
stare să și le însușească, 

-O altă regulă care trebuie respectată în cadrul „învă- 
ării“ este aceea a repetării cit mai dese a lucrurilor pe care 
vrei să le deprindă copilul. 
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Să luăm de exemplu deprinderea. copilului de a se cere 
la oliţă. Formarea acestei deprinderi trebuie să înceapă de 
Ja virsta de 6—7 luni, adică atunci cînd, prin maturare, copilul 
ajunge să poată sta în șezut. De la această vîrstă începînd, 


zi de zi, luni de-a rîndul, copilul trebuie așezat pe olifa de 


G---7 ori pe zi. Este deci nevoie să se repete aceasta opera- 
tiune de sute şi chiar de mii de ori pînă ce copilul deprinde 
să se ceară singur la oliță. Dar ce mare este multumirea 
mamei cind „tlăcăul“ sau „fetișcana“, de la virsta de 112— 
2 ani, nu se mai murdărește gi se cere la olitaé ori de cite ori 
are nevoie, 

însuşirea deprinderii copilului de a se păstra curat ca 
şi a tuturor celorlalte bune deprinderi se obţine cu multă 
wudă prin nenumărate exerciţii și repetări. Este un titlu de 
cinste pentru orice mamă să-și crească în așa fel copiii încît 
aceștia să-și însușească — pe măsura maturării lor — rînd 
pe rind, toate bunele deprinderi. Și într-adevăr, tăria, răb- 
darea, dragostea și priceperea care sînt necesare în acest scop, 
numai o mamă la poate întruni în cel mai înalt grad. 


Autoritatea, pedepsele și recompensele 


Pentru a obţine bune rezultate la îndrumarea copilului 
trebuie folosite metode corecte de educaţie. 


Copilul este ca o plantă firavă pe care o pot apleca toate 
vinturile. El este supus tuturor influențelor, si celor bune si 
celor rele, dar mai ales celor pe care le exercită asupra luF 
părinții. 

„ Părinţii trebuie să fie conștienți de faptul că, în primul 
rind, lor le revine sarcina să arate. copilului drumul binelui 
şi al răului. Ei sînt principalele călăuze ale copilului în pre- 
gătirea lui pentru viaţă. Din această cauză ei trebuie să-l 
înconjoare cu dragoste și bunăvoință, dar trebuie în acelaşi 
timp să-l strunească și să-l conducă cu hotărire de-a lungul 
anilor copilăriei. 

Este necesar ca părinţii să fie hotăriţi în atitudinile pe 
care le au faţă de copii. Aceștia trebuie să simtă că sînt con- 
duși de părinţi și că prima lor îndatorire este să-şi asculte 


părinţii. Părinţii slabi care se iau după toate toanele și mof- - 


turile copiilor şi caută să le facă oricind pe voie sînt o adevă- 
rată nenorocire pentru copii. , i 

Pe de altă parte, părinţii nu trebuie să fie prea aspri, 
prea severi faţă de copiii lor. 


\ 
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Este greşită atitudinea unor părinți care înţeleg să obțină 
ascultarea copiilor numai prin nee si prin ine d ps 
ó „cel mai bun mijloc de a te face ascultat şi respectat de 
a pi este să te ocupi de el cu răbdare şi cu calm, cu blîn- 

ete şi cu dragoste. Copilul are multă nevoie de căldură 
sufletească, de dragostea părinților săi. El trebuje să simtă 


că este iubit pentru a utea răspunde părinţi ăi i 
simtire p P punde părinților săi cu acelaşi 


ree reverse asupra lui, în mod zgomotos, cu sărutări si îm- 
ratisaéri la tot pasul, cu slăbiciune fata de greșelile sale. În 


ste ca un egoist, lipsit de respecti fata 


Din această cauză copilul nu trebuie tratat ca o fiinţă 
lipsită de judecată ci, din contra, părintele trebuie să se stră- 
duiască să înțeleagă judecata copilului şi să-şi exercite sar- 
cina de călăuză, de educator al copilului făcîndu-se la rîndul 
său înțeles de copil. 

Cînd interzici copilului să facă un anumit lucru trebuie 
să-i explici de ce nu-i dai voie să-l facă, Dacă, de exemplu 
îl oprești să iasă din casă trebuie să-i explici că nu-i permiti 
acest lucru pentru că afară plouă sau pentru că e ora mesei 
sau pentru că el a avut o comportare urită şi aceasta este 
pedeapsa care i se aplică. 

Cînd ceri copilului să îndeplinească o anumită sarcină, 
trebuie, de asemenea, să-i explici de ce este necesar ca el 
să îndeplinească acea sarcină, $i nu numai atit. Atunci cînd 
îi ceri, de exemplu, să-și scoată ghetele şi să-şi pună papucii 
ori de cite ori intră în casă, trebuie nu numai să-i explici că 
în: acest fel casa se va păstra curată si de ce anume este ne- 
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cesară curăţenia casei, dar trebuie să-i arăţi că şi tu părinte 
ca si toţi ceilalţi membri ai familiei, procedaţi la fel. 

Este adevărat că părinţii trebuie să călăuzească copilul 
la tot pasul, însă acest lucru nu trebuie să ducă la ştirbirea 
libertăţii de acţiune a acestuia. Copilul nu trebuie dădăcit în 
permanenţă, ci, sub privirile atente ale părinţilor, trebuie 
lăsat să acţioneze în cît mai multe situaţii singur, pentru a-şi 
forma o experiență proprie încă din primii ani de viață. El 
trebuie lăsat să zburde, să se joace după bunul său plac, să-şi 
inventeze singur jocurile si trebuie strunit numai atunci cînd 
depăşeşte limitele admise. 

Este un lucru ştiut de toţi părinţii şi de toţi educatorii: 
copiii nu au numai porniri bune, ei au și porniri rele, spre 
trăsături urite de caracter, care trebuie combătute. 

Dintre trăsăturile negative care apar deseori la copil 
sînt de notat frica, timiditatea, minia, gelozia şi lenea. 

Frica ia naștere în mai multe feluri. Există frică pe care 
copilul o simte chiar din primul an de viaţă atunci cînd aude 
zgomote puternice, cînd simte agitație mare în jurul lui, 
cînd își pierde sprijinul, cînd e lovit sau atunci cînd, pe ne- 
prevăzute, dispar din fata lui persoanele pe care le cunoaşte. 
Există frică pe care copilul o dobindeste faţă de unele feno- 
mene ale. naturii cum sînt tunetul, întunericul etc., văzînd 
că cei mai mari decît el (părinţi, fraţi etc.) se înfricoșează în 
fata lor. Există apoi frică cu care rămîne copilul după o ex- 
perienţă neplăcută pe cart a avut-o, cu un cline, cu o ma- 
sind, cu un doctor etc. Tot așa visele urite în legătură cu 
unele fiinţe, persoane sau obiecte pot să producă frică. Cele 
mai deseori copilul este înfricoșat de animale (pisică neagră, 
cîine mare, șarpe etc.), de fulgere, tunete, furtuni, de camere 
întunecoase, de locuri înalte şi persoane străine cu aspect 
neobișnuit. În general, copilul mic reacţionează faţă de situ- 
aţiile care-l înfricoșează prin țipăt, ascundere, acoperirea feţei 
și fugă, iar cel mai mare, prin neliniște si îndepărtare de la 
obiectul înfricoşător. La copilul preşcolar şi la şcolar scade 
frica de persoane, obiecte și zgomot, în schimb creşte frica 
față de întuneric, morţi, figuri din basme şi apoi frica faţă 
de foc, accidente, apă adîncă etc, 

În combaterea fricii este bine să se folosească metoda 
explicării calme, liniștite a diferitelor situaţii înfricoşătoare, 
asocierea obiectului care înfricoşează cu situaţii plăcute pentru 
copil, eu obiecte pe care el le doreşte, sau demonstrarea că 
alți copii nu se înfricoşează în situaţii similare. În nici un 
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caz nu trebuie pedepsiţi copiii pentru că le e frică şi nu trebuie 
obligaţi să vină în contact cu obiectul înfricoșător. 

Timiditatea sau sfiala este si ea o reacţie de frică care 
începe să se manifeste din al doilea an de viață. Reacţiile 
copilului timid, sînt la virsta mică, asemănătoare celor ale 
copilului fricos; la copilul mare ele îmbracă forma neaju- 
torării, a lipsei de îndrăzneală, a rușinării, a neputinței de 
a spune poezii, de a răspunde la întrebări, de a-și apăra in: 
teresele, 

Împotriva timidităţii, părinții trebuie să acționeze cu 
răbdare şi calm, să-i abată copilului atenţia de la ceea ce-l în- 
îricoșează, să-l pună mereu in contact cu alti copii de aceeași 
vîrstă sau de virste diferite, unii mai mari alţii mai mici. 

Minia apare ca o formă de manifestare a copilului după 
virsta de 1 an. Ea creşte ca intensitate pină la vîrsta de 3— 
4 ani și scade apoi, mentinindu-se rar după vîrsta de 7 ani. 

Situatiile care provoacă mînia copilului sînt foarte va- 
riate. Ele sînt reprezentate în primul rînd de acţiunile pă- 
rintilor care constring copilul să se supună unor reguli de 
conduită care nu-i sînt pe plac (așezatul pe. oliţă, ștergerea 
nasului, interzicerea unor activităţi etc.). Apoi, ele sînt deter- 
minate de neînțelegerile cu alti copii apărute in timpul 
Jocului, de tachinările celor mai ‘mari, de învinuirile nedrepte, 
de opririle de la diverse activităţi etc, 

In general, mînia care la copil îmbracă cele mai deseori 
forma crizelor de furie, apare atunci cînd el este împiedicat 
să facă ce dorește și atunci cînd este pus să facă ce nuj do- 
reste, cînd este întrerupt dintr-o activitate care-i place. La 
copilul mic, crizele de mînie; se manifestă prin bătut din pi- 
cioare, săltat pe loc, izbire de pămînt, reținerea respirației, 
plins, fipete. Durata crizelor de minie — care în medie tin 
3—4 minute — scade cu virsta; cu timpul crizele de minie 
se schimbă in proastă dispoziţie, cu suspine si. oftaturi. 

Pornirile de minie trebuie combatute; copilul trebuie 
învățat să nu se înfurie. În acest sens, părinţii trebuie să 
rămînă calmi în timpul crizelor, să slumească pe socoteala 
lor și să întreţină în sînul familiei o permanentă atmosferă 
de bună dispoziţie. : : 

Gelozia apare, de obicei, la naşterea altui copil; ea poate 
să apară însă și între colegi și mai ales fata de șefii clasei. 
Ea poate îmbrăca forme diferite de manifestare. Astfel, la 
cei mici, ea se poate manifesta prin refuz i hrana pretă- 
cătorie, sugere de deget, crize de minie etc. La preşcolari, 
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prin ceartă și lovire, neluarea în seamă a celui pe care e 
gelos, prefăcătorie, nepăsare afişată, atitudine de suferind 
etc. La copii mai mari prin ceartă, flecărire, deridere, lăudă- 
roşenie, aere de suferind etc. 

Atunci cînd apare al doilea copil, primul copil devine 
gelos pe el. Cu cit mamele sînt mai drăgăstoase, cu atit ge- 
lozia este mai accentuată. , 

Combaterea geloziei se realizează prin comportarea pă- 
rintilor la fel de drăgăstoasă față de toți copiii, prin atitu- 
dine de permanentă bunăvoință, blindete, calm şi înțelegere 
şi prin explicarea răbdătoare şi repetată a lipsei de justifi- 
care a acestui sentiment. 

Lenea exprimă lipsa de energie, lipsa de interes, înceti- 
neala şi slabele rezultate in munca copilului. La baza lenei, 
apreciată ca atare în special ca urmare a insucceselor școlare 
sau de alt ordin, stau de obicei intirzierile în dezvoltarea 
corpului sau ale minţii. Este necesar ca, aşa-zisului copil 
leneş, să i se controleze din punct de vedere medical văzul, 
auzul şi întregul organism, pentru a se stabili boala de care, 
eventual, suferă. De asemenea, este de verificat dacă el nu 
suferă de „astenie“ provenită de pe urma unei suferinţe a 
ficatului sau a altor glande. Tot așa trebuie stabilit dacă nu 
cumva regimul de viață al copilului este prost organizat. 
dacă nu doarme îndeajuns si nu se alimentează cît trebuie 
$i cînd trebuie. Așa-zisa lene poate proveni si de pe urma 
dezinteresului părinţilor pentru activitatea copiilor lor sau 
a pretențiilor exagerate pe care le au si a căror satisfacere 
depășește posibilitățile copilului. În orice caz, lenea îşi gă- 
sește explicaţia fie în diferite boli al copilului, fie în gresita 
organizare a vieţii sale sau în comportarea greşită a familiei 
față de el. Toate aceste cauze pot face din el un copil „leneş“ 
după cum ele pot face un copil neatent, zăpăcit, împrăştiat, 
cu randament scăzut în activitatea şcolară. 4 

Combaterea insuccesului scolar se realizează prin punerea 
în evidență a cauzelor fizice sau psihice care stau la baza 
lui și prin tratarea lor medicală sau prin corectarea lor cu 
mijloace educative. Este necesar ca în legătură cu atitudinea 
pe care trebuie s-o adopte părinţii faţă de copilul „leneş“, 
să fie consultat atit medicul, cît şi învățătorul sau profesorul. 

În general, pentru a combate pornirile sau apucăturile 
rele ale copiilor, deseori este necesar ca părinţii să recurgă 
-la pedepsirea lor. Marea problema este însă cum să-ţi pe- 

- depseşti copilul ca el să înveţe de pe urma pedepsei primite. 
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În nici un caz pedeapsa nu trebuie să înspăimînte copilul. 
Nu este permis să baţi copilul și astfel să-] îngrozești. Pro- 
‘cedind în acest fel, îndepărtezi copilul de tine, il revolţi, îi 
pierzi dragostea, respectul și ascultarea fără de care nu poţi 
să-i faci o bună educaţie. 'Tot aşa nu este permis să foloseşti 
pedepse nepotrivite pentru virsta lui pentru ca acestea să-l 
sperie din cale afară de mult, cum sînt : închisul în beci sau 
într-o casă întunecoasă, legarea lui, oprirea de la hrană etc. 
Asemenea pedepse, pe lîngă faptul că nu servesc copilului 
pentru că nu-l îndreaptă, ci numai îl ingrozesa şi-l îndărăt- 
micesc, sînt și o ruşine pentru cei care le aplică. Folosindu-le, 
părinții pierd copilul complet din mînă pentru că distrug 
atît dragostea, cit si respectul şi încrederea lui față de 
dînşii. 

Pedepsele trebuie aplicate copiilor în raport cu gravi- 
tatea greselilor lor, dar niciodată nu trebuie depăşită măsura 
pe care o indică, pe de o parte inima plină de dragoste a pă- 
Tintilor, iar pe de altă parte capacitatea încă redusă de inte- 
legere a copilului. 

Cea mai bine venită pedeapsă pentru copil este mus- 
trarea. Cînd este surprins asupra greșelii, copilul trebuie 
mustrat cu cuvinte spuse răspicat şi cu ton supărat. La sfir- 
situl mustrării, trebuie obținută promisiunea copilului că nu 

„Va mai repeta greșeala. Dacă copilul repetă totuşi după un 
timp aceeași greșeală, el trebuie certat, adică el trebuie mus- 
trat cu un ton ridicat si cu cuvinte aspre ; de asemenea, prin 
toată atitudinea lor, părinţii trebuie să: exprime supărare, ne- 
mulţumire, răceală, distanţă şi uneori tristeţe. 

Pentru greșeli : mai, grave sau pentru repetarea prea 
frecventă a aceleiași greşeli, se poate aplica şi bătaia. Aceasta 
trebuie aplicată însă fără violenţă, fără lovituri grele, ci 
numai sub forma unei palme sau a unei trageri de urechi. 
‘De aci nu rezultă însă că e voie să tot dai la palme şi să tragi 
într-una de urechi. Această măsură trebuie folosită rar şi 
numai atunci cînd într-alt fel nu te mai poți înţelege cu 
copilul, 

Foarte educativă este pedeapsa opririi copilului de la 
joc; mai ales dacă această măsură se aplică explicindu-se : 
„în timpul acesta stai și gindeste-te singur dacă e bine ce ai 
facut“, De asemenea, pentru greșeli mai mari, se poate aplica. 
‘si pedeapsa de interzicere a ieșirii copilului din casă, : 

‘Opusa pedepsei este recompensa, adică răsplata prin. 
“cadouri, dulciuri, jucării, Aceasta poate să fie acordată 
¿atunci cînd copilul a depus un efort însemnat, cînd a facut 
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o faptă deosebit de frumoasă sau cind a înregistrat un succes 
aeosebit, 

Nu este bine ca recompensa să fie prea des folosită pentru 
a stimula copilul, deoarece, cu timpul, copilul devine tot mai 
pretentios si nu vrea să mai faci eforturi, decit dacă este 
recompensat. Mai bine din cînd în cînd cite un cadou mare 
şi frumos pentru o faptă deosebită, decit toată ziua, cadouri 
multe şi mici pentru toate nimicurile. 

Pentru a se realiza în bune condițiuni educaţia copilului, 
este necesar ca în sinul familiei să domnească o atmosferă 
de bună înțelegere, de prietenie si de ataşament reciproc 
între toți membrii familiei. Chiar dacă uneori apar neinte- 
legeri între părinți nu este permis ca acestea să îmbrace forma 
unar certuri violente, Copilul este foarte sensibil la asemenea 
manifestări ; ele îl tulbură adînc şi pot să-i provoace crize 
de spaimă, somn agitat sau vise urite, pierderea urinii, tul- 
burări de vorbire şi altele. În consecinţă, părinţii trebuie să 
fie preocupați în permanență să-şi stăpinească reacţiile, să 
nu declanşeze certuri zgomotoase în faţa copilului, să nu re- 
curgă în nici un caz la acte de violență. 

În educaţia copilului intervine si poziţia pe care i-o 
acordà părinții între ceilalţi fraţi ai săi. Uneori, părinţii au 
o atitudine inegală faţă de copii; ei preferă pe unul sau pe 
altul, pentru că este cel mai mare sau cel mai mic, cel mai 
deştept sau cel mai frumos, băiat sau fată etc. Dacă această 
preferință îmbracă forme excesive, în sensul că celui pre- 
ferat i se permit toate, i se iartă toate si i se fac toate plă- 
cerile, iar celorlalți li se aplică cu totul alt regim, urmările 
sint nefavorabile atît pentru cel preferat care devine un răs- 
făţat, un răutăcios şi un nestăpinit, cit si pentru ceilalți care 
devin timizi şi trişti sau dușmănoși şi răzbunători. Copiii simt 
foarte bine aceste diferențieri, educaţia lor suferă si în ei se 
dezvoltă o serie de trăsături negative de caracter. In conse- 
cinta, chiar dacă părinţii îndrăgesc mai mult pe unul sau 
altul dintre copii, ei trebuie să ascundă simţămîntul lor şi 
să se poarte la fel de drăgăstos, la fel de atent cu toți copiii. 

Iată citeva reguli generale de educaţie de care trebuie să. 
țină seama părinţii. Cu cit ele vor fi aplicate mai atent si mai 
conştiincios, cu atit copilul va fi mai bine crescut, pe placul 
părinţilor, rudelor şi cunoscutilor, un copil care, atunci cînd 


îşi va lua locul în societate, va face cinste familiei care l-a 
crescut, 
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Formarea bunelor deprinderi privind curăţenia corpului si © 
îmbrăcămintei, alimentaţia, regimul de viață și jocurile 


BUNELE DEPRINDERI PRIVIND CURATENIA CORPULUI 
ŞI A ÎMBRĂCĂMINTEI 


Una din cele mai importante deprinderi pe care trebuie 
să şi le formeze copilul este păstrarea curăţeniei corpului şi 
a îmbrăcămintei sale. Murdăria si boala merg mînă in mină. 
Cauza celor mai des intilnite boli ale pielii este lipsa de cu- 
ratenie a corpului si a îmbrăcămintei. Boli grele ca febra 
tifoidă și dizenteria poartă denumirea de boli ale miinilor 


murdare pentru că cea mai frecventă cauză a apariţiei lor- 


este nespălarea miinilor. 

Prin lipsă de curăţenie pot apărea boli ale ochilor, ure- 
chilor, ale gurii și ale nasului. Lipsa de curăţenie a părului, 
a corpului și îmbrăcămintei face posibilă dezvoltarea pădu-— 
chilor si transmiterea prin aceştia a unor boli grave, cum sînt 
tifosul exantematic şi febra recurentă. lată motivele pentru 
care, de mic copil, omul trebuie deprins să-şi păstreze curate 
corpul și îmbrăcămintea. 

Primul lucru pe care trebuie să-l înveţe și să-l deprindă 
copilul privitor la păstrarea curăţeniei lui este cerutul la 
olita. 

Pregătirile pentru formarea acestei deprinderi trebuie- 
să înceapă din primele luni de viață ale copilului. Astfel, 
oricît ar fi de mic sugarul, nu este bine să-l schimbi, ori de: 
cîte ori el se murdăreşte, chiar dacă plînge pentru că s-a 
murdărit. Copilul trebuie schimbat numai înainte de fiecare 
supt, adică de cel mult 6—8 ori pe zi si nu mai des. Mamele: 
care schimbă prea des copilul greşesc, deoarece în acest fel. 
copilul învaţă să urineze des, știind că, urinînd şi plingind, 
mama se va apropia de el și-i va face plăcerea să-l ia în: 
braţe și să-l schimbe. 

De la virsta de 6—7 luni, cînd copilul ştie să stea în. 
şezut, el trebuie așezat pe olita. La început, el trebuie aşezat 
numai atunci cînd mama crede că el vrea să-şi facă nevoile: 
(cel mai deseori el își face nevoile după somn, dacă s-a trezit 
uscat sau atunci cînd dă semne de neliniște). În tot timpul 
eit copilul sade pe oliță, mama trebuie să stea lingă el si să-l 
îndemne prin anumite cuvinte sau sunete -să-i dea drumul. 
Imediat după ce copilul şi-a făcut nevoile, el trebuie ridicat 
de pe oliță. Dacă timp de cîteva minute după aşezare, co- 
pilul nu folosește. olifa, el trebuie ridicat şi aşezat din nou, 
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mai tîrziu. Cit timp copilul stă pe oliţă nu trebuie să i se dea 
‘de mîncare sau vreo jucărie, ci trebuie lăsat fără de nici o 
altă ocupaţie pentru ca în mintea lui să încolţească gîndul 
«că asezatul pe oliţă se leagă numai de facerea nevoilor sale 
şi nu de alte activităţi. Pe de altă parte trebuie avut grijă 
ca așezarea pe oliță să nu fie supărătoare pentru copil, adică 
olija să nu fie nici prea rece, nici prea mare, să nu fie crapata 
pe margini ca să nu-i provoace durere, iar poziția în care 
“este ţinut copilul să nu fie obositoare pentru el. 

în timpul nopţii, copilul nu trebuie trezit pentru a fi așe- 
zat pe oliță decît numai dacă, în somn, el dă semne de neliniște. 
Pentru a se evita nevoia de urinare în timpul nopții este 
“bine ca la ultima masă care trebuie dată cam cu o oră înainte 
de culcare, să nu se dea copilului prea multe lichide. De ase- 
menea, el nu trebuie așezat pe oliță imediat după ultima 
masă, ci abia înainte de culcare. 

Dacă se respectă regulile de mai sus, copilul ajunge să 
se ceară singur la oliţă, începînd de la virsta de un an şi 
jumătate în sus. 


In continuare, copilul trebuie învăţat să se şteargă bine 
zu hîrtie, după ce a făcut „treaba mare“. Aceasta însă nu i 
-se poate cere decît pe la vîrsta de 242-3 ani, iar pînă atunci 
-mama trebuie să-l ajute să se curețe. 

De la vîrsta de 214—3 ani în sus, copilul poate fi în- 
vatat să nu mai folosească olita, ci să se aşeze pe scaunul 
closetului ; dacă acesta este prea înalt sau are deschizătura 
prea mare trebuie făcută o‘treapta și un colac cu deschidere 
mică, pe mărimea copilului, care se așază peste deschizătura 
closetului. În orice caz, copilul trebuie deprins să-şi facă ne- 
voile numai în closet, și nu la întîmplare, pe unde apucă. De 
asemenea, pentru, ca stomacul lui să lucreze bine, este nece- 
„sar ca el să fie deprins să-şi facă treaba mare întotdeauna la 
„aceeași oră din zi, de preferinţă dimineaţa, după ce se scoala 
din somn, 

O altă deprindere de păstrare a curăţeniei corpului .pe 
“care trebuie să și-o însușească copilul este aceea a îmbăierii 
sale si a spălatului pe faţă si pe milini. 

Pielea copilului este foarte sensibilă ; grăsimea şi trans- 
piratia amestecată cu praf si microbi, o irită şi o infectează 

_ eu ușurință. Din această cauză ea trebuie întreținută într-o 
„stare de perfectă: curăţenie si trebuie formată la copil de- 
prinderea de a se îmbăia și a se spăla cu regularitate. 

Prima baie se face copilului la 2—3 zile după ce i-a că- 
-zut cordonul ombilical. ‘ 
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__ Pînă la 6 luni, baia generală trebuie făcută în fiecare zi; 
între 6 luni si un an, o dată la 2 zile; între 1 si 3 ani de 2—3 
ori pe săptămînă, iar de la 4 ani în sus cel putin o dată pe 
săptămînă. Durata unei băi nu trebuie să depășească 10 mi- 
mute. Este bine ca baia să fie făcută întotdeauna la aceeaşi oră. 

Începînd de la virsta de 2—2 ani şi jumătate, copilul 
trebuie îndemnat să înceapă să se spele singur în baie, sub 
controlul mamei, în așa fel ca de la 3—4 ani în sus el să 
poată face baie singur, fără ajutorul mamei și numai sub 
supravegherea ei. 

Procedindu-se în acest fel, copilul se va deprinde cu 
baia si nu se va simţi bine decît dacă este curat şi dacă se 
îmbăiază cu regularitate. 

In afară de baie, trebuie făcută în fiecare dimineaţă, cu 
multă atenţie, toaleta copilului, adică el trebuie spălat pe 
ochi, i se curăţă nasul și urechile, i se spală si se piaptănă 
părul. 

Cu tampoane de vată sau cu prosopul folosit numai de 
-copil, muiate în apă fiartă si răcite sau în ceai de musetel, 
se şterg întîi ochii copilului. Se spală fiecare ochi în parte 
cu cîte un tampon separat sau cu cîte un colţ al prosopului, 
pornind întotdeauna de la partea din afară a ochiului spre 
partea dinspre rădăcina nasului. 

Se spală apoi nasul copilului. Pentru aceasta, se folosesc 
ditile de vată muiate în apă fiartă, călduţă, ceai de musetel 
‘sau ulei fiert care se introduc, cîte unul, în fiecare nară în 
parte, si se răsucesc -cîte putin pentru a muia şi dezlipi 
<rustele care se formează înăuntrul nasului. 

Se spală apoi urechile, folosind tot fitile de vată muiate 
în apă fiartă, ceai de musetel sau untdelemn fiert. Nu trebuie 
pierdut din vedere să se spele cu untdelemn si dosul urechii, 
unde copiii se pot opări cu ușurință şi se pot infecta dacă 
nu sînt îngrijiţi. 

Este de reţinut că pentru spălatul nasului si al urechilor 
mu trebuie folosite nici o dată betisoare tari (chibrituri, sco- 
itori) înfășurate în vată, deoarece ele pot răni pielitele foarte 
fine ale copilului. De asemenea trebuie avut grijă ca în 
timpul spălării ochilor, nasului și a „urechilor copilul „să fie 
ţinut culcat pe spate si cu „capul fixat cu mîna stîngă a 
mamei, care cu mina dreaptă execută spălarea. = 
: Atel riod de a spăla copilul se folosește pina ini jurul 
virstei de'1 an. De la această vîrstă în sus mama spală fata 
copilului cu apă și săpun aşa cum se spală şi adultul avînd 
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grijă să nu-i intre săpunul în ochi şi completează toaleta, 
feţei prin spălarea nasului şi a urechilor continuînd să folo- 
sească în acest scop fitilele de vata. 

De la vîrsta de un an şi jumătate — 2 ani se poate re- 
nunta complet la folosirea fitilelor. Este de reţinut că de la 
vîrsta de 2 ani în sus, copilul trebuie deprins să folosească 
batista pentru a-și curăța nasul. În acest scop i se pune 
într-unul din buzunărașe o batistă, numai a lui, şi ori de cîte 
ori îi curge sau i se murdareste nasul mama i-l șterge și-l. 
îndeamnă să facă el sinsur acest lucru. In acest scop, ea îl 
învață să-și sufle nasul şi-i conduce mîna în care îi pune 
batista, pînă ce el își formează deprinderea de a se folosi 
sinsur de ea. 

Părul copilului trebuie spălat atunci cînd i se face baia 
generală de curățenie, iar dacă aceasta, din anumite motive, 
nu i se poate face, trebuie spălat cu apă si săpun, cel putin 
o dată pe săptămînă. 

După îmbăiere sau spălare, părul trebuie pieptănat mînu- 
indu-se cu ușurință pieptenele. La copilul trecut de 1 an, pă- 
rul trebuie pus în ordine, zilnic. Pentru aceasta, datorită 
faptului că părul copilului este foarte fin, nici nu este nevoie 
de pieptene ; ajunge ca el să fie periat ori de cîte ori se ciu- 
fuleste. La copilul trecut de 3—4 ani trebuie folosit zilnic 
sau chiar de mai multe ori pe 2i, atit pieptenele, cit si peria- 
De altfel: la această vîrstă copilul trebuie să ştie să-și pună 
singur părul în ordine, fiind învățat de mamă să-și însușească 
această deprindere încă de la vîrsta de 2—2 ani și jumătate. 
Oricum, mama trebuie să controleze şi mai departe daca co- 
pilul face acest lucru, cu regularitate si în mod curent, pentru 
ca deprinderea de a-şi îngriji părul să i se fixeze cît mak 
puternic. 

De îmbăierea si spălatul copilului se leagă și tăierea un- 
ghiilor. Pentru aceasta se foloseşte o foarfecă mică, rotunda, 
care se şterge înainte de folosire cu vată muiata în spirt. 

Pînă la 1 an unghiile copilului trebuie tăiate la 2—3 zile. 
De la această virstă în sus, ele se pot tăia o dată pe săptă- 
mînă, după baie. Tăiatul unghiilor trebuie să rămînă în grija 
mamei pînă la vîrsta de 6—7 ani, cînd i se poate da pe mînă 
foarfeca si mama poate să-l înveţe să îndeplinească singur: 
această operaţiune. 

In tot timpul, pînă ce copilul îşi formează deprinderea 
de a-și tăia singur unghiile mama trebuie să-i le taie cu 
regularitate şi trebuie să vegheze apoi ca și copilul să facă 
acest lucru singur, la fel de conştiincios. Ea evită în felut 
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„acesta formarea unei deprinderi rele și neigienice a copilului, 
aceea de a-și roade tot timpul unghiile. 

De la virsta de 6—7 luni, cînd copilul se tirăşte sist 
murdărește mereu mîinile, mama trebuie să aibă grijă să-l 
spele pe miini cu apă călduță și săpun, înainte de fiecare 
"masă și ori de cite ori el s-a murdarit. 

Pentru ștersul miinilor, mama trebuie să folosească un 
prosop care să fie numai al copilului şi care să nu servească 
‘Si pentru stersul feţei. 

Într-o familie cu mai mulţi copii, mama trebuie să dea 
“fiecărui copil cîte un prosop și trebuie să vegheze ca să nu-și 
“schimbe copiii prosoapele între ei. Această regulă trebuie 
păstrată chiar si atunci cînd este vorba de copii gemeni. 

De la virsta de 2 — 2 ani si jumătate în sus copilul trebuie 
îndemnat să se spele singur mai întîi pe miini, iar apoi si 
“pe faţă. El trebuie ajutat, la început de mamă, care comple- 
“tează ceea ce copilul nu a reuşit să facă singur, iar cu timpul, 
:sub controlul mamei, el trebuie să îndeplinească singur toate 
“operaţiunile spălatului. La 3 ani copilul trebuie să ştie să se 
:spele singur pe miini, iar pe la 4 ani; să-și spele singur atît faţa 
și gitul, cit și picioarele. 

In toată perioada cit 'ține învățarea spalatului, mama 
“trebuie să vegheze cu deosebită stricteţe ca în fiecare dimi- 
neaţă si ori de cite ori copilul se murdărește, să se spele pe 
fata, înainte de fiecare masă, să se spele pe miini, iar seara, 
“înainte de culcare, să se spele pe picioare. Ea nu trebuie să 
“îngăduie nici o abatere de la acest program. Procedind in 
acest fel, copilul își va însuși deprinderea de a se spăla cu 
regularitate, de a nu putea suferi murdăria, de a fi curat şi 
“îngrijit. Această deprindere formată din primii ani ai copilăriei 
-rămîne fixată pentru toată viata, cu condiţia ca mama să con- 
tinue să verifice din cînd în cînd copilul, chiar dacă el a 
„crescut mare şi frecventează școala. În cazul cînd, furat de 
-alte preocupări, copilul uită să aplice cele învățate, mama 
+rebuie să instituie din nou un control riguros timp de cîteva 
-zile pentru ca deprinderea spălatului să i se întărească din nou. 

O deosebită atenție trebuie acordată îngrijirii igienice 
¿a gurii și mai ales formării deprinderii de spălare a copilului 


"pe dinţi. 
Multe 

pentru că e 
Dinţii d 

„dinţii de lapte au 


mame cred că dinţii de lapte nu trebuie îngrijiţi 
i se schimbă oricum. Ele greşesc; 

efinitivi ai copilului pot creşte bine numai dacă 
fost bine îngrijiţi. 2 
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Una din cele mai importante cauze ale stricării dinţilor, 
sînt resturile alimentare care rămîn în gură şi între dinţi, 
după fiecare masă. Pentru a feri copilul de stricarea şi pier- 
derea dinţilor, aceste resturi alimentare trebuie curățate. 

La sugar, curăţenia gurii se obține prin curăţenia sinului 
mamei, a biberonului, a linguritei. Dacă rămîn resturi de 
lapte în gură ele se pot spăla dindu-se copilului citeva lingu- 
rite de apă fiartă şi răcită sau ceai. 

De la virsta de 10—12 luni cînd copilului i-au apărut 
4—6 dinţi este bine ca după principalele prinzuri şi mai ales: 
seara, înainte de culcare să i se dea să mestece un măr sau un 
morcov. Această metodă se foloseşte pînă la vîrsta de 2—2 ani 
şi jumătate cînd începe spălarea dinţilor cu periuta. Pentru 
aceasta, copilul trebuie să aibă un pahar și o periuţă de dinți 
folosite numai de el. Periuţele de dinţi pentru copii sînt mici, 
anume făcute pe măsura lor. Periuta trebuie întîi umezită si 
apoi se întinde pe ea puţină pastă de dinţi sau praf de dinţi; 
la nevoie se poate pune și sare sau cenușă. Ea se apucă între- 
degetul mare şi degetul arătător al miinii drepte, cu coada: 
sprijinită de inelar si degetul mic si se introduce în gură. 
Periatul se începe cu mișcări rotunde și se continuă cu miş- 
cări în susul si în josul dinţilor. Curăţirea dinţilor trebuie- 
făcută pe toate feţele ; pe faţa dinspre obraji, pe faţa dinspre- 
fundul gurii si pe suprafața de mestecare. Cu aceeași grijă 
trebuie curăţaţi atît dinţii de sus, cit si cei de jos. Cînd se- 
perie dinţii de sus, se fac mai apăsate mișcările de sus în jos 
pentru ca peria să pătrundă bine între dinţi și să curețe toate 
resturile alimentare. Cind se perie dinţii de jos, trebuie făcute: 
mai apăsat mișcările de jos în sus. Ordinea de frecare a dinti- 
lor n-are importanţă ; de obicei se freacă intii dinţii din fata 
si apoi dinţii dintr-o parte si din cealaltă parte, începînd cu 


” cei de sus, continuind cu cei de jos. În timpul spălării dintilor,. 


gura se tine închisă cu buzele uşor împreunate, lăsate moi. 

Durata totală a periatului este cam de 3 minute. După 
perierea dinţilor urmează clătitul gurii. Se ia apă în gură şi 
se închide bine gura. Apoi, prin umflarea si dezumflarea. 
obrajilor și cu ajutorul mișcărilor limbii, apa se aruncă cu 
“putere printre dinţi, înainte si înapoi. Aruncarea apei trebuie: 
făcută cu putere pentru ca resturile alimentare răscolite de 
perie să fie scoase, toate dintre dinţi. După ce apa se aruncă 
de cîteva ori înainte si înapoi, ea se scuipă afară.. Clătitul se- 
repetă de 2—3 ori după fiecare periere. 

La început, adică la virsta de 2—2 ani și jumătate, mama 
trebuie să-i spele dinţii copilului pentru că acesta nu poate 
făce încă toate mişcările cu periuta. Ea învaţă copilul, mai întîi, 
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să se clătească în gură, lucru pe care el îl poate deprinde la 
această vîrstă. Treptat, mama pune copilul să ţină si el mina 
pe periuta şi-i poartă mina făcînd împreună, toate mişcările 
necesare. Pe măsură ce copilul dobindeste indeminarea ne- 
cesară pentru a duce el singur periuta, slăbeşte apăsarea 
minii mamei pînă ce, in jurul vîrstei de 3 ani, mama îşi ia 
complet mina de pe periuţă, deoarece copilul ştie să se spele- 
Singur pe dinţi. În continuare, mama trebuie să vegheze ca 
zi de zi copilul să-și spele dinţii cu periuta atît seara înainte 
de culcare, cit și dimineaţa si să-și clătească gura cu apă căl- 
duță după fiecare masă. Procedind în acest fel și controlind, 
din cînd în cînd, modul în care copilul se achită de această 
sarcină, el își va forma deprinderea de a se spăla cu regulari- 
tate pe dinţi, nu va putea să se sufere dacă nu şi-a spălat 
gura, va avea dinţi frumoși și sănătoşi şi nu va suferi de 
reumatism și de boli de inimă, stomac si rinichi, care in foarte: 
multe cazuri sînt urmări ale bolilor de dinți. 

Pentru a feri copilul de bolile care provin din murdărie, 
pentru a-l crește curat si sănătos nu ajunge ca el să-și însu- 
şească deprinderile de păstrare a curateniei corpului, ci el 
trebuie învăţat să se deprindă şi cu curăţenia și ţinerea în 
ordine a îmbrăcămintei. 

‘Rufaria, îmbrăcămintea, încălţămintea şi asternutul de 
pat trebuie să îndeplinească anumite condiţii de igienă, fără 
de care ele nu-și pot asigura scopul de a apăra copilul de 
frig, căldură, murdărie, ploaie, zăpadă si a-i feri pielea de 
iritaţii prin transpiratie și urină ca si de zgirieturi si lovituri. 
Lenjeria trebuie să țină seama de vîrsta copilului, să fie po- 
trivită cu anotimpul, temperatura și umiditatea, să fie confec— 
tionata din materiale corespunzătoare si să fie curat întreţinută. 

Trebuie să ne ferim de a îmbrăca copilul prea gros, deoa- 
rece prin supraîncălzire copilul transpiră si răcește foarte. 

-uşor; tot așa trebuie să ne ferim a îmbrăca copilul prea 
subțire. Îmbrăcămintea lui nu trebuie să fie nici prea strîmtă 
pentru că îi stinghereste mişcările, — respiraţia şi circulaţia. 
sîngelui si nici prea largă, pentru că nu fine cald şi stînje- 
neste de asemenea unele mişcări, La sugar este interzisă în- 
fășarea prea strînsă, cu fesi trecute cruciş deasupra scutecelor. 
La copiii mai mari este interzisă folosirea briîelor, cure- 
lelor sau cordoanelor strimte si a jartierelor rotunde. Panta- 
Jonii nu trebuie să fie strânși cu elastic nici în jurul abdo- 
menului nici în jurul picioarelor ; este bine ca ei să fie 
mentinuti numai. cu bretele sau să fie fixati cu nasturi, de 


pieptaras şi să joace liber în jurul picioarelor. 
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Vara, copilul trebuie lăsat să umble cit mai gol. Iarna, 
‘cit timp) el rămîne în cameră, nu este bine să fie îmbrăcat 
prea gros, ci numai cu 3 straturi de îmbrăcăminte (de exem- 
plu, flaneluta, cămașă, jacheta). 

Rufele trebuie schimbate ori de cite ori se murdaresc. 
Sugarul, în mod obișnuit, trebuie schimbat înainte de fiecare 
supt, deci de 6—8 ori pe zi. Pe măsura înaintării sale în 
vîrstă rufăria de corp a copilului se schimbă de 2—3 ori pe 
zi, apoi o dată pe zi, o dată la două zile, iar de la vîrsta de 
3—4 ani în sus, cel puţin de două ori pe săptămînă. Batista, 
cu care copilul trebuie deprins de la 3—4 ani, trebuie schim- 
bată zilnic. În timpul somnului, rufăria de zi trebuie înlocuită 
cu o cămașă de noapte sau o pijama. Rufăria de pat se 
“ schimbă ori de cite ori se murdareste si cel putin de două ori 
‘pe săptămînă la sugari şi o dată pe săptămînă la copilul mai 
mare. Atit lenjeria de corp, cit şi,cea de pat trebuie spălate 
de fiecare dată cu apă şi săpun şi trebuie fierte şi apoi căl- 
«ate: Păturile si saltelele trebuie bătute de praf si aerisite, 
pe cît posibil zilnic. 

încălțămintea trebuie să fie ușoară, comodă, pentru a nu 

îngreuna mersul copilului. Se recomandă ca, acasă, copiii să 
poarte papuci, pantofi usori de pînză sau sandale. Umblatul 
‘descult este sănătos, însă numai în timpul verii, în grădină, 
pe iarbă sau pe nisip și în cameră. Vara, copilul nu trebuie 
să poarte nici ciorapi, nici șosete pentru a nu se împiedica 
funcționarea liberă a pielii şi a nu ‘se favoriza stringerea 
prafului pe țesătură. 
_ Păstrarea curată a îmbrăcămintei, rufăriei, asternutului 
şi a încălțămintei permite păstrarea curată a corpului copilu- 
lui, întreţine și întăreşte sănătatea lui şi-i formează pentru 
toată viața deprinderea de a fi un om curat, de a nu putea 
suferi murdăria. 

În ceea ce priveşte deprinderea de a se îmbrăca singur 
şi a se purta îngrijit, aceasta trebuie formată începînd de la 
vîrsta de 2 ani. j 

Mai întîi copilul trebuie învăţat să se dezbrace singur, 
începînd cu obiectele de îmbrăcăminte care sînt mai ușor. de 
scos (fusta, haina); apoi se trece la altele care se minuiesc 
mai greu (pantalonași, cămașă, ciorapi etc.). După ce copilul 
a învăţat să se dezbrace, el trebuie învăţat să se îmbrace, 

pornind tot de la obiectele care se îmbracă mai uşor şi 
ajungînd la obiectele care se îmbracă mai greu. 

O greutate mai mare prezintă pentru copii încheiatul 
nasturilor. Totuşi, în jurul vîrstei de 3—4 ani, ei reuşesc să 
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încheie nasturii dacă aceştia sînt așezați in faţă sau lateral, 
adică dacă ei pot controla cu ochii mişcările care le fac. i 

Indeminarea lor creşte zi de zi, iar de la vîrsta de 5 ani 
ei nu mai au nevoie să vadă nasturii pentru a-i putea încheia. 
Cînd se apropie de virsta de 6 ani, copiii trebuie să ştie să 
se îmbrace singuri cu toate obiectele de îmbrăcăminte. 

De reţinut că fetele învață mai repede decît băieţii să 
se îmbrace. Aceasta se datorește faptului că, pe de o parte, 
îmbrăcămintea lor se poate minui mai Ușor, iar, pe de altă 
parte, ele au la aceeaşi vîrstă, o indeminare mai mare decit 
băieţii. 

În tot timpul cît copilul învaţă să se dezbrace și să se 
îmbrace, el trebuie învăţat să-şi aşeze îmbrăcămintea în or- 
dine și s-o păstreze pentru ca să n-o murdărească si s-o rupă. 
Mamele trebuie să vegheze ca, o dată cu formarea deprin- 
derii copilului de a se dezbrăca și îmbrăca singur, el să 
înveţe să-și controleze în tot cursul zilei ţinuta şi să și-o în- 
drepte ori de cite ori ea se deranjează. În acest fel, copilul 
va ajunge să se deprindă să umble întotdeauna corect îm- 
bracat, să cruțe îmbrăcămintea si s-o ţină curată si ordonată. 


BUNELE DEPRINDERI PRIVIND ALIMENTAŢIA 


Una dintre cele mai importante probleme ale vieţii şi: 
sănătăţii copiilor este alimentaţia. Aceasta trebuie să cores- 
pundă atit cântitativ, cit si calitativ nevoilor copilului, să fie 
igienic preparată și dată copilului întotdeauna la aceleași ore. 

Hrana pe care o primeşte copilul trebuie să conţină 
toate substanţele de care el are nevoie pentru ca organismul 
său să poată funcţiona în bune condițiuni, să poată crește şi 


să poată fi rezistent la îmbolnăviri. Aceste substanţe sînt 


vontinute mai ales în lapte, brînză, unt, ouă, carne, piine, 
dulciuri, legume şi zarzavaturi. ` 
Deprinderea copilului de à mînca singur și frumos 
trebuie formată de timpuriu. Încă de la vîrsta de 8 luni, el 
trebuie îndemnat să tina singur biberonul la gură. La 9— 
10 luni știe să-și pună biberonul singur la gură şi ştie să-l 
dea la o parte. La un an poate fi pus să bea din ‘cdnita, dar 
nu o poate minui încă singur. La 15 luni poate fi învăţat să 
ridice singur cănița, dar nu o poate duce inca la gură; abia 
la un an și jumătate reușește să bea corect şi frumos din 
căniță, s-o dea mamei după ce a golit-o sau s-o lase să cadă 
pe masă-dacă mama nu i-o ia. Pe la 2 ani, el mînuieşte bine 


cana sau paharul cu 0 singură mina. 
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Alimentarea cu lingurita începe încă din primele luni, 
dar abia de la un an în sus copilul poate fi învăţat să ducă 
lingurita la gură, ajutat fiind de mamă. Prin exerciţii con- 
tinue el poate să se deprindă ca la un an şi jumătate să manince 
singur cu lingurita, desi îi vine încă greu s-o bage în gură si 
continuă să mai verse din ea. Mai întîi el înfige lingurita în 
mîncare, dar nu poate s-o umple, apoi reușește s-o umple 
puţin, dar o varsă cînd o duce la gură pentru că o întoarce 
pe dos. Abia la 2—2 ani şi jumătate mănîncă bine cu lingu- 
rita. De la această vîrstă el poate fi învățat să folosească și 
furculita si să-și pună unt sau magiun pe pîine. Dacă mama 
isi dă multă silinta, copilul reuşeşte să execute singur aceste 
operaţiuni la 2 ani si jumătate pînă la 3 ani. În sfîrşit, la 
3 ani şi jumătate pînă la 4 ani, copilul deprinde să mînuiască 
cuțitul, reuşeşte să taie pîinea şi carnea si tot la această 
vîrstă el poate să-și toarne singur apa în pahar. 

Cité mindrie simte mama cînd vede că, deşi numai de 
3—4 ani, copilul ei mănîncă la fel ca un om mare, cu lingură, 
furculiță si cuţit, fără să se murdărească si fără să risipească 
mincarea. Toată lumea o respectă, o pretuieste şi o admiră 
pentru că ea a dat dovadă că știe să-și educe bine copilul, 
că ştie să facă din el un om bine crescut. 

Bunele deprinderi privind alimentaţia copilului nu se 
referă însă numai la mînuirea corectă a tacimurilor si la 
păstrarea curateniei în timpul mesei. Cu toate că aceste lu- 
cruri sînt foarte importante in buna creştere a copilului, 
mama trebuie să se preocupe şi de alte probleme legate de 
alimentaţie a căror importanță nu este cu nimic mai redusă. 

Astfel, pentru ca alimentaţia să-i priască din plin copi- 
lului si pentru ca el să mănînce întotdeauna cu poftă şi cu 
plăcere şi să-și formeze şi alte deprideri bune, privind ali- 
mentaţia, mama trebuie să vegheze ca prinzurile să-i fie 
date întotdeauna la aceleași ore, masa să fie servită întot- 
deauna curat, iar  mîncărurile — în care trebuie să intre 
numai alimente pe care copilul are dreptul să le mănînce în 
raport cu vîrsta sa — trebuie să fie gustos preparate şi frumos 
prezentate. De asemenea nu este permis să i se dea copilului 
de mîncare între mese, pentru a nu-i tăia pofta de mîncare; 
nu este permis să rogi copilul sau să-i faci promisiuni pentru 
ca el să mănînce şi nu este permis ca în timpul mesei să-l 
distrezi sau să-i faci diferite hatiruri numai ca să-l vezi min- 
cînd. Dacă copilul refuză să mănînce, mama nu trebuie să 
insiste şi nu trebuie să-l roage. Ea trebuie să găsească tăria 
să-l înfometeze chiar și o zi întreagă dacă face mofturi la 
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mîncare, dar nu trebuie să cadă în păcatul de a-l ruga, a-i 
promite sau a-l distra într-un fel sau altul. Pe de altă parte, 
mama trebuie să vegheze ca în timpul mesei să domnească 
buna dispoziţie, linişte şi calm. Trebuie evitate discuţiile dintre 
părinţi duse pe un ton ridicat, atmosfera de încordare și de 
enervare, trintirea tacimurilor si a veselei sau alte manifes- 
tări zgomotoase pentru că toate acestea se rasfring nefavo- 
rabil asupra comportării copilului în timpul mesei. 

De asemenea trebuie evitate în timpul mesei cicălelile, 
observaţiile aspre sau chiar. bătaia, care au toate efecte ne- 
gative. 

In sfîrşit, un ultim lucru pe care trebuie să-l facă mama 
în interesul copilului este de a-l pune, începînd de la 3 ani 
în sus, să ajute la strînsul mesei si la spălatul si ştersul ta- 
cîmurilor si a veselei. 

. Numai în acest fel mama își îndeplineşte in întregime 
sarcina grea care-i revine de a forma copilului deprinderi 
bune în privinţa alimentaţiei. 


BUNELE DEPRINDERI PRIVIND REGIMUL DE VIAȚĂ 
ŞI JOCURILE 


Pentru buna dezvoltare a copilului, pentru sănătatea 
corpului și a minţii sale este necesar ca el să-și formeze nu 
numai deprinderi igienice privitoare la curăţenia corpului, a 
îmbrăcămintei si la alimentaţie, ci el trebuie să-şi formeze 
de, asemenea bune deprinderi privind întreg programul vieţii 
sale. 

Prin programul sau regimul de viata se înţelege împăr- 
firea corectă a timpului copilului pentru îndeplinirea tuturor 
necesităţilor, corpului său (somn, veghe, alimentaţie, joc), po- 
trivit cerinţelor şi posibilităților organismului. în creştere. 


În organizarea regimului de ‘viata, somnul şi veghea re- 
prezintă cele mai importante elemente; durata lor variază 


: în raport cu virsta copilului. 


Un regim normal de viaţă pentru copil și în același timp 
pentru mamă, cere un somn neîntrerupt al copilului în timpul 
nopţii. Nopțile albe ale mamelor cu copii mici se datorese 
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în cea mai mare măsură greșelilor în educaţia copilului și 
lipsei de hotărire. Pentru a avea nopţi liniștite, mama nu 
trebuie să-i dea copilului să mănînce în timpul nopții, dupa 
ce el a trecut de primele săptămîni de viaţă și nici nu trebuie 
să-l deprindă cu legănatul, 

în primele 2 săptămîni de viata, copilul doarme aproape 
tot timpul, el se trezește numai la ora suptului, suge și 
adoarme din nou. În săptămiînile următoare, numărul orelor 
de somn scade și durata perioadelor de veghe crește. Între 
2 şi 6 săptămîni copilul se trezește cu 1//—!/2 oră înainte de 
fiecare supt şi' mai rămîne treaz cîteva minute după ce a supt. 
Între o lună şi jumătate și 4 luni, în afară de somnul de 
noapte, el mai doarme ziua cam de 3 ori cîte o oră și jumă- 
tate pind la 2 ore si este treaz în restul timpului. După virsta 
de 9—10 luni, el nu mai doarme decît de 2 ori cite o oră şi 
jumătate — 2 ore ziua (1—2 ore dimineaţa și 2 ore după masă), 
iar pe măsură ce înainfează în vîrstă, orele somnului de zi 
scad tot mai mult și tot asa scade numărul total al orelor de 
somn din cursul celor 24 de ore. Astfel, la'1 an copilul doarme 


_în total cam 14—15 ore pe zi. La 2 ani el doarme cam 13— 


14 ore, la :3 ani cam 12—13 ore, între 4 şi 6 ani cam 11— 
12 ore, între 7 si 10 ani cam 10—11 ore, iar de la această 
vîrstă în sus, cam 912—10 ore. În schimb, creşte in mod co- 
respunzător durata perioadei de veghe. x 

După vîrsta de 2 ani şi jumătate copilul nu trebuie să 
mai doarmă în timpul zilei decît o singură dată, după masa 
de prînz, timp de 1—2 ore, iar restul somnului, trebuie să 
şi-l facă în întregime noaptea. Somnul de zi poate fi suprimat 
complet la școlarii mai mari 'de 10 ani. 

Pentru ca somnul să folosească din plin copilului, să-l 
odihnească “bine si să-l întărească, este necesar să fie res- 
pectate citeva reguli. Astfel, pentru somnul copilului trebuie 
folosite camerile cele mai ferite de zgomot; în timpul zilei 
este bine ca în aceste camere să se faci umbră, iar noaptea 
să se facă întuneric complet. În timpul somnului, copilul nu 
trebuie deranjat ; el. trebuie trezit din somn cu precauţie si 
cu blîndeţe, Este bine ca în tot timpul verii copilul „să-şi 
facă somnul de zi numai în aer liber; iar somnul de noapte 
să și-l facă într-o cameră cu ferestrele larg deschise. Tot așa 
este bine ca și în anotimpul rece, dacă temperatura. aerului 
nu scade sub —5°, copilul să fie deprins ca somnul de zi să 
şi-l facă, bine învelit, într-o cameră neîncălzită, ţinută cu 
ferestrele deschise. în nici un caz nu este permis să se su- 
Ppraîncălzească camera in care doarme copilul. Fiecare copil 
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propriu ; nu este bine să deprindem 
elasi pat cu părinții sau' cu alţi frați, 
ins să adoarmă cu povești si este cu 
inainte de culcare să i se povestească 
ăjitoare sau cu alte făpturi fantastice. 
după ce copilul s-a trezit, el să stea în 

c Y r enevească. El trebuie deprins ca 
imediat după ce s-a trezit, să se scoale, să se spele și să se 
îmbrace, iar de la virsta de 3 ani in sus trebuie pus să ajute 
și la alte treburi casnice. 
pectate orele de culcare. 
Acestea trebuie să fie mereu aceleași tot așa după cum orele 
leași. Pentru. somnul de 


Starea de veghe a copilului este 
care el este treaz. După cum s- 
scade durata somnului, 
timpul peridadelor de v 


perioada de timp în 
a arătat mai sus, pe măsură ce 
creşte durata perioadei de veghe. In 
eghe, copiii nu trebuie lăsaţi să tîn- 
jească fără nici o ocupaţie. De la vîrsta de două-patru săptă- 
mini în sus, perioadele de veghe trebuie folosite nu numai 
pentru hrănirea si schimbatul copilului, ci şi pentru exerciţii, 
jocuri, pentru formarea deprinderilor şi alte îndeletniciri. 
Modul de folosire a perioadei de veghe diferă după virsta 
copilului, adică după dezvoltarea corpului și minţii sale. 

În primele luni de viaţă, perioadele de veghe sînt ocu- 
pate în special de hrănirea copilului, de schimbatul şi de în- 
grijitul său. Totuși, chiar de la această vîrstă, în timpul 
stării de veghe, mama trebuie să-i vorbească copilului, să-l 
ia în braţe, să-i arate jucării, să-i facă masa] şi exerciţii 
fizice corespunzătoare vîrstei, pentru ca simţurile tg lg ez 
corpul și mintea lui, să se dezvolte bine. De la vita Sa — 
3 luni copilul trebuie culcat și pe burtă ore cind 5 PE 
Această poziție care ajută Ja întărirea pes t a 
obicei multă plăcere. De la 4—5 luni el trebuie at jos din 
pat, cînd e treaz si trebuie pus să wade re haat inc dl ra 

i arcului, poate fi pus să se jo: pă p ; 
Jo lipsa p i no deaa așternută. Jucăriile Al sînt sinple a 
„această virstă şi constau în special din clopoței, g 
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colorate şi stegulete cu ajutorul cărora copilul trebuie în- 
demnat să-şi mişte ochii şi capul într-o parte si în alta şi 
să-şi formeze deprinderea de a le apuca. Jocul acesta care se 
completează cu mişcări de aşezare, de întoarcere de pe fata 
pe spate si de ridicare a copilului în picioare, sprijinit de 
subsuori, îi face multă plăcere, îl inveseleşte, îi dezvoltă sim- 
furile şi mişcările, 

în continuare, în timpul perioadei de veghe, mama tre- 
buie să-i vorbească tot mai mult copilului și să-l determine 
să scoată diferite sunete. Jucăriile devin mai variate și tot 
aşa exerciţiile fizice devin mai numeroase şi mai complicate 
(exerciţii de tirire, de asezare-culcare, de ridicare în picioare, 
de mers cu sprijin). 

După vîrsta de un an, principalul conţinut al stării de 
veghe constă în deprinderea vorbirii, în perfecţionarea mișcă- 
rilor miinilor şi ale mersului precum si în formarea bunelor 
deprinderi. Copilului i se dau poze colorate cu figuri de ani- 
male şi cu alte imagini care i se explică și jucării cu ajutorul 
cărora el învaţă mereu cuvinte noi, iar jocurile lui, mersul 
pe scindură, trecerea pe sub coardă, jocul cu mingea, jocul 
„te prind-te prind“, jocul „cu-cu“, cer tot mai multă înde- 
minare si dezvoltă tot mai mult gîndirea. Cu bune rezultate 
se folosesc la această vîrstă pentru perfecţionarea vorbirii, 
privitul pe fereastră şi explicarea celor văzute, ascunderea 
şi săsirea jucăriilor, convorbirile şi povestirile, iar de la 
vîrsta de 2 ani şi jumătate 3 ani, învăţarea poeziilor scurte, 
de citeva versuri. 

După virsta de 3 ani, copiilor le place tot mai mult jocul 
cu alţi copii, cu sau fără jucării. Prin joc ei continuă să-şi 
perfecţioneze mişcările, indeminarea, atenția şi judecata si 
se pregătesc tot mai bine pentru viata de colectiv pe care o 
vor duce în grădiniţă şi la şcoală. Se practică jocul cu mingea, 
jocul cu păpușile, jocul de-a trenul, jocul de-a gătitul mîn- 
cării, de-a closca cu pui, de-a vinătorul şi iepurasii, de-a 
vrabiutele și pisica, de-a ascunsul, precum si alergatul, căţă- 
ratul, aruncarea la ţintă și altele. De la vîrsta de 6—7 ani în 
sus scade interesul copilului pentru jucării şi creşte interesul 


său pentru sport, competiţii, jocuri de colectiv. Pe măsura ` 


înaintării sale în vîrstă el îndrăgește tot mai mult cititul, 
cinematograful, colectionarea de timbre, plahte etc. şi sportul 
competițional.. Deosebit de indicată este la vîrsta scolaritatii 
practicarea gimnasticii în fiecare dimineaţă, timp de 10— 
15 minute si practicarea de exerciţii fizice în cursul zilei, 
sub formă de jocuri legate de mișcare, fugă în aer liber și 
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diferite sporturi ca volei, baschet, înot, patinaj etc. De ase- 
menea este foarte indicată folosirea școlarilor la diferite 
munci în grădină și gospodărie. 

Somnul și veghea, iar, în cadrul stării de veghe, alimen- 
tatia, spălarea, îmbrăcarea şi jocul constituie elementele 
principale de care trebuie să se ţină seamă în întocmirea 
programului de viaţă al copilului. Întrucît însă toate aceste 
elemente prezintă diferențe foarte mari pe măsura înaintării 
copilului în vîrstă, nu se poate întocmi un program de viata 
general valabil indiferent de vîrsta copilului, ci trebuie în- 
tocmite programe diferite pentru fiecare grupă de vîrstă. 
Dam cîteva modele de program de viaţă pentru diferitele 
vîrste ale copilului. 

La sugarul mic, de numai cîteva luni, programul zilnic 
este foarte simplu. El se reduce la respectarea precisă a 
orelor de masă (mai întîi 7 mese, apoi 6 și 5 mese pe zi); 
după masă urmează starea de veghe în care mama se ocupă 
de copil pînă ce el adoarme si apoi somnul care tine pînă 
„aproape de ora mesei următoare, 

La sugarul mare, de 7—10 luni, acest program este mai 
variat : 


între orele 6,30 si 7,30, trezirea, așezarea pe oliță, toaletă, 
alimentaţia ; 


între orele 7,30 şi 9,30, somn (de preferinţă în aer liber) Fă 


între orele 9,30 și 11, trezirea, aşezarea pe oliță, alimen- 

: tatia, joc (de preferinţă in farc) ; 
intre orele 11 . şi 13, somn (de preferinţă în aer liber); 
între orele 13 şi 15,30, trezirea, oliță, alimentaţie, joc; 
“între orele 15,30 si 17,30, somn (de preferinţă în aer liber); 
între orele 17,30 şi 20,00, trezirea, oliţă, alimentaţie, joc ; 
între orele 20,00 și 21,30, baie, alimentaţie, oliţă ; 


“între orele 21,30 şi 6,30, somn. 


La copilul trecut de 1 an și pînă la virsta de 2 ani şi ju- 
“mătate, programul de viață prevede : 
între orele 6,30 și 7,30, scularea, olita, toaleta de dimineaţă, 
f exerciții fizice; - 
între orele 7,30 şi 8,00, masa de dimineață; 
între orele 8,00 și 9,30, joc; Š 
între orele 9,30 si 11,00, somn (de preferință în aer liber): 


“între orele 11,00 si 12,00, sculare, oliţă, spălarea miinilor ; 
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între orele 12,00 şi 13,00, masa de prînz ; 

între orele 13,00 si 14,30, joc, oliță ; 

între orele 14,30 si 16,00 somn (de preferință în aer liber); 
între orele 16,00 si 17,00, sculare, oliţă, spălarea miinilor ; 
între orele 17,00 si 17,30, gustarea ; 

între orele 17,30 şi 19,30, joc, baie; 

între orele 19,30 si 20,30, masa de scară; 

între orele 20,30 si 21,30, toaleta de seară, olita, culcarea; 
între orele 21,30 şi 6,30, somn. 


Pentru copilul între 31/2 şi 6 ani, programul de viaţă poate 
fi întocmit în modul următor : 


între orele 6,30 si 7,30, scularea, toaleta de dimineaţă ; 
între orele 7,30 şi 8,00, micul dejun; 

între orele 8,00 şi 13,00, joc, diferite ocupaţii în casă; 
între orele 13,00 şi 14,00, masa de prînz; 

între orele 14,00 şi 16,00, somnul de zi; 

între orele 16,00 şi 17,00, joc; 

între orele 17,00 şi 17,30, gustare; 

între orele 17,30 şi 19,30, joc, diferite ocupaţii în casă ; 
între orele 19,30 şi 20,30, masa de seară; 

între orele 20,30 şi 21,30, toaleta de seară, olita, culcarea; 
între orele 21,30 şi 6,30, somn. 


La scolar, programul de viaţă trebuie adaptat orelor de 
școlarizare. Oricum, pregătirea lecţiilor pentru. copiii care 
merg la școală după amiază trebuie să se facă dimineaţa, 
după micul dejun începînd cel mai tîrziu, de la orele 8,30. 
Pentru cei care merg la școală dimineaţa, pregătirea lecţiilor 
începe la cel putin 1—1!/ ore după masa de prînz. 

Nu este indicat la școlari să înveţe mai tîrziu de orele 
8 seara și este neapărat necesar ca părinţii să vegheze asupra 
realizării integrale a orelor de somn care li se cuvin. 

Programele de viață mai sus arătate pot suferi diferite 
modificări, în funcţie de ocupațiile mamei, de încadrarea 
copilului în creșă sau grădiniţă sau din alte motive. Ceea ce 
trebuie să reţină însă mama în mod deosebit este faptul, că 
oricare ar fi orele programului, trebuie respectată neapărat 
ordinea în care urmează diferitele elemente ale programului 
(somn, alimentaţie, joc. etc.) în modelul de program al fie- 
cărei vîrste în parte si trebuie asigurate neapărat copilului ; 
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totalul orelor de somn şi de veghe la care el are dreptul cons 
form virstei sale. 

De asemenea, o dată ce 
că el este exact la fel ca m 
sus, fie că el se deosebeşte în oarecare măsură d 
trebuie respectat întocmai, zi de zi, 
Numai în „acest fel 
deprinderea de a du 
esenţială pentru săn 


programul a fost întocmit, fie 
odelele de program înfăţişate mai 


i 
ce o viață corect organizată, 
ătatea corpului si a minţii sale. 
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